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Resumen 

 

 

  

El presente estudio pretendió evidenciar el nivel de satisfacción de los pacientes, 

para poder demostrar en qué punto, se rompe la buena interacción con el 

paciente, y mejorarlo más adelante. El objetivo entonces, fue determinar el nivel 

de satisfacción del paciente en el cuidado de enfermería en el período 

transoperatorio en la clínica La Familia, Huacho 2020. Metodología: investigación 

de enfoque cuantitativo, básica, de diseño no experimental y tipo descriptivo, con 

una muestra de 40 pacientes; asimismo, para el recojo de datos se utilizó un 

cuestionario tipo likert de 15 ítems validado por juicio de 5 jueces expertos con 

prueba de R. de Finn dando como resultado 0.93 y por prueba piloto para el 

cálculo del estadístico Alfa de Cronbach cuyo valor fue 0,992. Resultados: la 

satisfacción de los pacientes fue de nivel regular 85% y a nivel de dimensiones: la 

dimensión apoyo afectivo, competencia y suministro de información, también 

resultaron en un nivel regular con 80%, 82,5%, 85% y 82.5% respectivamente. Se 

concluye que en el periodo transoperatorio predomina en los pacientes un nivel de 

satisfacción regular con una tendencia ligera a satisfacción buena. 

PALABRAS CLAVE: satisfacción, cuidado de enfermería, paciente 

transoperatorio. 
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Abstract 

The present study aimed to demonstrate the level of satisfaction of the patients, in 

order to demonstrate at what point the good interaction with the patient is broken, 

and to improve it later. The objective then was to determine the level of patient 

satisfaction in nursing care in the intraoperative period at the La Familia clinic, 

Huacho 2020. Methodology: research with a quantitative, basic approach, non-

experimental design and descriptive type, with a sample of 40 patients; Likewise, 

for data collection, a 15-item Likert-type questionnaire was used validated by the 

judgment of 5 expert judges with Finn's R. test giving 0.93 as a result and by pilot 

test for the calculation of the Cronbach's Alpha statistic whose value was 0.992. 

Results: patient satisfaction was of a regular level 85% and at the level of 

dimensions: the dimension affective support, competence and provision of 

information, also resulted in a regular level with 80%, 82.5%, 85% and 82.5% 

respectively. It is concluded that in the intraoperative period, a regular level of 

satisfaction predominates in patients with a slight tendency to good satisfaction. 

Keywords: Satisfaction, nursing care, transoperative patient. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel internacional, se manifiesta que, en el Instituto Canadiense de Información 

de Salud (CIHI) se ha estudiado sobre la experiencia del paciente. Se evidenció 

que 2 de cada 3 pacientes son escuchados siempre por los médicos y enfermeras 

y les explican de forma sencilla las cosas que tienen que saber. Un aproximado 

de la mitad de pacientes (56%) sienten que su atención es coordinada; pero 1 de 

cada 3 pacientes indicó que no se le informa sobre su estado, tratamiento y 

medicación cuando se le da el alta. De igual forma, se encontró que, dos años 

después de realizada la encuesta, los resultados de la experiencia general del 

paciente del hospital han mejorado en 12 puntos porcentuales, del 46% al 58% 

(1). 

Asimismo, a nivel nacional, se evidencia que, se ha elaborado una “Guía Técnica 

para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario en los Establecimientos de 

Salud y Servicios Médicos” con la finalidad de reglamentar el proceso de cómo 

medir la satisfacción del paciente externo de los servicios médicos de apoyo y los 

locales de salud, en los resultados de la guía se manifestó que, el 59.8% se 

encontró insatisfecho con la empatía de los colaboradores del hospital a los 

pacientes, y el 54.8% con la seguridad. Además, realizar una inversión en la 

calidad, resulta necesaria para la salud, y esta debe ser continua, centrándose en 

el paciente, por lo que los indicadores que se elaboren deben apuntar a ese fin 

(2). 

En el Hospital II Tarapoto-EsSalud, el 74% de  los adultos mayores indicó estar 

insatisfecho en respuesta a una deficiente gestión sanitaria (82%) (3); mientras 

que en el estudio desarrollado por Ramos L, Podesta L y Ruiz R el 95% de 

pacientes de una clínica privada de Lima reportó un nivel medio de satisfacción 

tras ser atendido en dicho establecimiento (4). Respecto al cuidado del enfermero 

en la fase transoperatoria en un centro quirúrgico privado de Lima, se han 

encontrado también resultados favorables en torno al trato respetuoso del 

profesional y tranquilidad (81.1%), una alta empatía (78.9%) y relación 

interpersonal (97.8%) (5). 
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Después de todo lo expuesto, se llegó a la formulación del problema con la 

siguiente pregunta: 

¿Cuál es el nivel de satisfacción del paciente en el cuidado de enfermería en el 

período transoperatorio en la clínica La Familia, Huacho 2020? 

La justificación del estudio se basó en tres criterios: 

En cuanto a la justificación metodológica, este estudio pretendió, a través de su 

tipo de estudio e instrumentos, servir de base a futuros estudios referentes al 

tema en cuestión, por lo cual la metodología empleada permitirá que sea discutida 

después con otras investigaciones. 

Y, por último, en la justificación práctica, el estudio, permitió que, con los 

resultados obtenidos de los instrumentos, la clínica pueda evidenciar cómo se 

encuentra la satisfacción del paciente en el cuidado de la enfermera, entonces, 

podrá establecer políticas o tomar decisiones en base a ello.  

En el lugar de estudio, se menciona que la clínica La Familia, ubicada en Huacho, 

se escuchó quejas de los pacientes a causa del personal, por lo que, se han visto 

inconformidades, malas conductas y tratos. Ello ha propiciado, que, muchos 

pacientes, se vean en la necesidad de buscar otro centro de salud para tratarse, 

con una evidencia entonces de su insatisfacción frente al cuidado de la 

enfermera. Este estudio pretendió plasmar cuál es el nivel de satisfacción de los 

pacientes, para poder demostrar en qué punto, se rompe la buena interacción con 

el paciente, y mejorarlo más adelante.   

Justificación teórica, puesto que, el estudio analizó y discutió las teorías 

referentes a la satisfacción del paciente, en el cuidado de la enfermera, de tal 

forma se aportará al conocimiento existente.  

Se realizó este estudio porque se buscó saber la satisfacción de los pacientes en 

los cuidados de enfermería dentro del período transoperatorio, debido a la 

problemática expuesta de malos tratos, para que el paciente pueda responder sus 

experiencias, exponiendo los errores o desaciertos que se cometen cuando se 

realizan los procedimientos en cada una de sus acciones. 
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Se manifiesta entonces, que el paciente, al estar satisfecho con el cuidado de la 

enfermera, se sentirá mejor y la clínica, tendrá mayores referencias de otros 

pacientes, lo cual les permitirá generar mayor rentabilidad y altos niveles de 

satisfacción tanto de los pacientes como de los colaboradores.  

El objetivo general del estudio fue: Determinar el nivel de satisfacción del paciente 

en el cuidado de enfermería en el período transoperatorio en la clínica La Familia, 

Huacho 2020. 

Como objetivos específicos: Identificar el nivel de satisfacción del paciente en la 

dimensión apoyo afectivo, describir el nivel de satisfacción del paciente en la 

dimensión competencia de la enfermera y evaluar el nivel de satisfacción en la 

dimensión suministro de información sanitaria. 
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II. MARCO TEÓRICO 

De manera internacional, se cuenta con los siguientes trabajos previos: 

Zhang, Yang, Wang, Dai, Shan, y Wang, en el año 2020, en China examinaron el 

nivel de satisfacción del paciente hospitalizado durante al menos 48 horas, 

respecto de la atención brindada por la enfermera e identificaron los factores que 

afectan dicho nivel. El estudio fue no experimental transversal. Utilizaron los 

autores como instrumento, la escala de satisfacción con la atención de enfermería 

de Newcastle en una muestra de 219 pacientes de los cuales obtuvieron que en 

general, los pacientes se sentían satisfechos a un nivel de 78,15 ± 4,74, es 

especial con aquellas enfermeras que respetan su privacidad y cuyo trato los 

hacía sentir como seres humanos (67,7%). En contraste, la menor satisfacción se 

produjo con el tipo de información proporcionado por las enfermeras (11,7%) y la 

inconsciencia de sus necesidades. Los pacientes casados con antecedentes de 

hospitalización, cirugía y que fueron atendidos por enfermeras junior resultaron 

estar más satisfechos (6). 

Asimismo, en Holanda, Mehari, Elsholz, Gebreyohannes y Tesfamariam en el 

2019, evaluaron el nivel de satisfacción del paciente respecto de la atención 

anestésica perioperatoria, determinando a su vez, los factores influyentes en 

dicha satisfacción. El diseño del estudio fue no experimental transversal, en 470 

pacientes que pasaron por diferentes cirugías en dos hospitales entre enero y 

marzo de 2018. Los pacientes fueron encuestados 24 horas después de haber 

sido operados con un cuestionario de cuidados perioperatorios de Leiden 

traducido: Cuestionario de satisfacción (LPPSq). El análisis descriptivo e 

inferencial se realizó con SPSS (versión 22). La significación estadística fue 

menor a 0,05. La satisfacción global obtuvo una puntuación de 68,8%, y fue 

menor el miedo y preocupación en pacientes con satisfacción más alta 87,5%. 

Sobre la satisfacción de la relación personal-paciente fue del 75%. La menor 

satisfacción se encontró en pacientes que indicaron estar poco informado (45%). 

Además, los pacientes sometidos a cirugía electiva tuvieron mayor grado de 

satisfacción que los que realizaron una cirugía de emergencia (p <0,001) (7). 
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Del mismo modo se encontró que Sillero y Zabalegui, en el año 2019, dentro de 

su estudio buscaron investigar la seguridad y satisfacción de los pacientes y su 

relación con los cuidados de enfermería en el período perioperatorio. Fue un 

estudio transversal, multinivel y correlacional con 105 enfermeros del área 

quirúrgica y 150 pacientes intervenidos en un hospital terciario español. Se utilizó 

análisis univariado y multivariado con datos recolectados de un cuestionario. 

Como resultados se obtuvo que, la satisfacción laboral, el compromiso profesional 

y la participación en los asuntos hospitalarios fueron predictores negativos de 

eventos adversos relacionados con el paciente, mientras que la atención 

postoperatoria de enfermería fue un predictor positivo (8). 

También Sillero y Zabalegui en el año 2018 plantearon evaluar la satisfacción de 

los pacientes quirúrgicos con los cuidados de enfermería perioperatorios. La 

satisfacción se midió con una versión modificada de la Escala de satisfacción 

Monica-Oberst (LOPSS-12). La edad media del paciente fue de 63 años y la 

puntuación de satisfacción general fue de 3,17. Tanto el sexo del paciente y la 

presencia de comorbilidades se asociaron de forma significativa a la satisfacción 

general, siendo los hombres con comorbilidades los más satisfechos con la 

atención recibida. El paciente con educación universitaria resultó estar más 

predispuesto a considerar como impaciente a la enfermera, pero también 

consideraban sus consejos como útiles. El paciente que sufrió de complicaciones 

en el hospital resultó más propenso a percibir a la enfermera como alguien con 

mayor interés en completar sus tareas que en escucharlo, aunque también 

sentían que realizaban un trabajo consciente (9). 

En lo que se refiere a Fernanda, Machado, Silva, y Dos Santos, en el año 2018, 

en su investigación buscaron evaluar la satisfacción de 60 pacientes y sus 

experiencias con los cuidados de enfermería en el postoperatorio de 

prostatectomía radical abierta. Utilizaron un formulario con caracterización 

personal y clínica de los sujetos y la versión brasileña del instrumento Newcastle 

Satisfaction with Nursing Scales. Obtuvieron que, la satisfacción y vivencia de las 

experiencias positivas de los pacientes con el cuidado de enfermería en el 

postoperatorio se relaciona principalmente con el rol educativo del equipo de 

enfermería, la habilidad comunicativa y el respeto a la privacidad (10). 



6 

De manera nacional, se cuenta con los siguientes trabajos previos: 

Tuesta en el 2018 estableció la relación de la gestión sanitaria y la satisfacción del 

paciente adulto mayor del Hospital II Tarapoto-EsSalud, con una metodología no 

experimental, descriptivo y correlacional aplicado al período enero-junio 2017 y 

una muestra censal de 274 pacientes. Sus resultados mostraron a un 82% de 

adultos mayores con percepción deficiente de la gestión sanitaria, para otro 14% 

como bueno y 4% como aceptable. Por otra parte, el 74% resultó con 

insatisfacción, 26% poco satisfecho y ningún paciente satisfecho. Concluyó 

mediante correlación de Spearman = 0,564** una correlación moderada entre las 

variables, y según coeficiente de determinación, la satisfacción del paciente adulto 

mayor depende del 31,7% de la gestión sanitaria del nosocomio (3). 

Ramos, Podesta y Ruiz en el 2020 tuvieron como objetivo establecer la relación 

calidad de servicio y satisfacción en 123 pacientes de una clínica privada de Lima 

en el 2019, siguiendo un estudio observacional, descriptivo, transversal 

cuantitativo y correlacional. Como instrumento aplicaron el SERVPERF y el SUCE 

adaptados. El 23% de los pacientes reportó una calidad de atención alta; el 58% 

media; y el 19% una calidad baja. Además, la calidad media predominó en las 

dimensiones fiabilidad (49%), capacidad de respuesta (48%), seguridad (56%), 

empatía (52%) y aspectos tangibles (57%), de la calidad de servicio. Respecto a 

la satisfacción, el 95% tuvo satisfacción media luego de ser atendido; y el 5% 

satisfacción baja; y según sus dimensiones (atención administrativa y atención 

asistencial) la satisfacción fue media. Se demostró una relación significativa (sig < 

0,05) entre variables y las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta y 

elementos tangibles de la calidad de servicio con la satisfacción, contrario a las 

otras dos dimensiones (4). 

Salvhana y Miranda en el 2016 buscaron determinar la percepción del paciente, 

en la fase transoperatoria, sobre el cuidado invisible de los profesionales de 

Enfermería del Centro Quirúrgico en una clínica privada de Lima; siguiendo una 

metodología de diseño cuantitativo y tipo observacional, descriptivo, prospectivo y 

transversal en 90 pacientes. Se encontró que para la mayoría se les brindó un 

trato respetuoso favorable (81,1%), alta tranquilidad (81,1%), alta relación 
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interpersonal (97,8%), alta empatía (78,9%), y una alta seguridad y privacidad en 

95,6%. En conclusión, los pacientes percibieron un cuidado invisible favorable (5). 

De igual forma, Coveñas en el año 2019, en su estudio realizado buscó evidenciar 

el nivel que presenta la percepción que tienen los pacientes al alta de los servicios 

de Cirugía y Medicina del Hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II – 2, 

febrero 2019. Para ello, se fundamentó en un estudio de tipo descriptivo, con 

enfoque cuantitativo, bajo un diseño no experimental, aplicándose un cuestionario 

a 55 pacientes de dicho hospital. De la tesis, se obtuvo como resultados que, el 

nivel de satisfacción de los cuidados de enfermería según percepción de dichos 

usuarios al alta de los servicios de Cirugía y Medicina durante su estancia en el 

hospital fue medianamente satisfecho a un 69.1% de puntaje (11). 

Espinoza en el año 2018, en su estudio buscó describir los cuidados de 

enfermería durante el intraoperatorio en los pacientes del centro quirúrgico del 

Hospital General Santa Rosa, Lima 2014 - 2016. Para ello se basó en un estudio 

descriptivo dirigido a todos los pacientes del hospital, realizándose un análisis 

documental. Como resultados se obtuvo que, El cuidado enfermería más 

importante durante el intraoperatorio es el cuidado humano, ejecutado a través del 

contacto directo el profesional con el paciente, a fin de transmitirle confianza, 

brindar confort y bienestar (12). 

Finalmente, Segura y Nicolas en el año 2018 determinaron el nivel de satisfacción 

del paciente post operado mediato en el servicio de cirugía del Hospital 

Referencial de Ferreñafe – 2016. Para lo cual, se basó en un estudio de tipo 

cuantitativo y a la vez descriptivo, bajo un diseño no experimental, aplicándose un 

cuestionario a 52 pacientes. Con ellos se logró como resultados que, el nivel de 

satisfacción, el 28,8% de los pacientes opinan que es muy bueno; el 11,5% de los 

pacientes opinan que es bueno; mientras que el 59,6% de los pacientes opinan 

que el servicio es regular, siendo este el porcentaje más alto (13). 

Por otro lado, respecto de las teorías que sustentan la investigación, se enuncia a 

la satisfacción como indicador importante sobre la experiencia del paciente 

respecto de los servicios de salud y la calidad de atención que se le presta en un 

hospital (14). Esta satisfacción también es considerada como un requerimiento de 
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seguridad y eficacia en el proceso a realizar al paciente (15). 

Esta satisfacción resulta de una evaluación que el paciente realiza sobre los 

servicios de salud al comparar lo que esperaba y si lo obtenido va acorde a la 

medición en la atención médica relacionado directamente al uso de los servicios 

de salud. La evaluación de lo que el paciente piensa acerca de la atención que 

recibe y cómo percibe su tratamiento, representa un proceso vital para efectuar 

mejoras en la calidad de atención, de modo que se garanticen los servicios de 

salud locales y así, se satisfaga lo que los pacientes necesiten y se identifiquen 

las posibles barreras en la prestación del servicio (14). 

La satisfacción del paciente con el servicio transoperatorio es el lapso de tiempo 

que el paciente es admitido en la sala de operaciones  y  se le traslada a la sala 

de recuperación, constituye el acto quirúrgico en el que el equipo quirúrgico 

interviene de manera directa (cirujano, ayudante de cirujano, anestesiólogo, 

enfermera instrumentista y la enfermera circulante), teniendo actividades 

específicas a realizar pero con una visión unánime la cual es: proporcionar 

La ansiedad transoperatorio, el estado funcional limitado y el control del dolor 

posoperatorio son aspectos del tratamiento del paciente quirúrgico que se 

encuentran interrelacionados a una recuperación exitosa y su satisfacción. El área 

transoperatoria es un entorno distintivo que incluye variedad de condiciones 

desafiantes: atención clínica multifacética realizada por equipos, alto costo, uso 

de tecnologías sofisticadas y muchos suministros, instrumentos e implantes cuyo 

manejo representa un grado mayor de dificultad. Estas condiciones pueden crear 

un entorno complejo y lamentablemente, originan una fuente de eventos adversos 

y significativos que ponen en juego la seguridad del paciente. Entre los errores 

que pueden llegar a darse durante la cirugía son equivocaciones al identificar al 

paciente y el sitio quirúrgico, también errores u omisiones en la medicación. Es 

creciente la apreciación de que las medidas de resultado quirúrgico basadas en la 

clínica deben ser aceptadas siempre que el paciente conozca de su situación tras 

el tratamiento y la investigación de la satisfacción del paciente ha pasado a ser un 

indicador de crecimiento independiente que hace énfasis en la retroalimentación 

del paciente sobre la calidad de la atención recibida (15). 
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realidad del servicio recibido en un entorno de salud hospitalario (16). Asimismo, 

se definió a la satisfacción del paciente como un marcador clave para la calidad 

de la atención médica, y este factor aceptado internacionalmente debe estudiarse 

repetidamente para el buen funcionamiento de las organizaciones de atención 

médica (17). La satisfacción de los pacientes con respecto a la calidad de la 

atención médica se ha convertido en uno de los problemas críticos para los 

gobiernos de todo el mundo y están tratando de mantener felices a sus 

ciudadanos (18). Entonces, la satisfacción del paciente es un conjunto de 

actitudes y percepciones de los pacientes hacia los servicios de salud (19). 

La opinión del paciente se ha vuelto más importante en la mejora de un sistema 

de atención médica (20). Los comentarios de los pacientes y sus percepciones 

son requisitos importantes para muchas acreditaciones y programas de 

evaluación de servicios hospitalarios (21). Las instituciones de salud se 

encuentran en un proceso de cambio a una estrategia que se orienta al mercado y 

desarrolla programas eficientes que mejoran la calidad al adoptar la satisfacción 

del paciente como punto de referencia del desempeño organizacional (22,23,24). 

La satisfacción del paciente se ha considerado durante mucho tiempo como un 

componente esencial de la atención centrada en las personas y un factor 

importante para la calidad de la atención médica (25,26,27). La calidad de la 

atención médica es una de las cosas más críticas en la vida de los seres 

humanos. Los mejores servicios de atención médica ayudan a mantener un 

capital humano saludable que juega un papel importante para el desarrollo del 

país (28). 

La creación de satisfacción del paciente puede proporcionar beneficios como que 

la relación entre el hospital y sus pacientes sea armoniosa, proporcionar una 

buena base para la recompra, fomentar la creación de lealtad del cliente, formar 

una recomendación de boca en boca que sea beneficiosa para el hospital, la 

reputación del hospital mejora y las ganancias obtenidas aumentarán. La 

satisfacción del paciente depende de la calidad del servicio y servicio son todos 

los esfuerzos que el trabajador realiza a fin de que los deseos de su cliente sean 

cumplidos con sus medios proporcionados. Se habla de un buen servicio cuando 

el servicio prestado logra suplir las necesidades del paciente y la percepción del 
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Apoyo afectivo: significa la actitud o apoyo de la enfermera ante la condición 

emocional del paciente. Se demuestra por la comunicación, el cuidado, el respeto 

y la atención de la enfermera por parte de la enfermera al paciente al brindarle 

atención de enfermería profesional. Los enfermeros deben estar muy atentos al 

paciente sobre dicho servicio es satisfactorio o decepcionante, incluida cuán 

prolongado es el tiempo para ello. La satisfacción comienza desde que se acepta 

a la persona como paciente en su primera vez, hasta que el paciente sale del 

hospital (16). 

La enfermería es un arte y una ciencia cuyo objetivo es la mantención de una vida 

saludable al individuo, la familia, la comunidad y la población en su conjunto 

aplicando el principio de atención integral. Las enfermeras que laboran en 

hospitales se orientan a la promoción de la comodidad, atención compasiva y 

respetuosa al cliente. Además son profesionales que forman parte del grupo de 

atención de primera línea para el cuidado directo del paciente. En diferentes 

sistemas sanitarios, principalmente hospitalarios, es muy probable que los 

pacientes pasen mucho tiempo de su hospitalización con las enfermeras (29). 

Esto impondrá a las enfermeras su involucramiento con una variedad de 

actividades simples y complejas para mantener una atención de calidad que 

satisfaga al paciente (30). Esta atención es clave para reducir quejas de los 

pacientes y es vital no solo para mantener el estado de salud del paciente 

ingresado, sino también para mejorar su satisfacción general (31). 

Las enfermeras cumplen un papel central en cuanto a apoyo emocional y 

psicológico a los pacientes y sus familias, por ejemplo, cuando se trata del 

diagnóstico y la garantía de una atención óptima. Además de la atención técnica, 

las enfermeras deben tener los conocimientos, las actitudes y las habilidades 

profesionales calificadas, para proporcionar los apoyos informativos, emocionales 

y prácticos (32). 

Se emplea entonces el modelo de Cox, para explicar a la satisfacción del paciente 

en el cuidado de la enfermera (33), esto demuestra que, a saber, el apoyo 

afectivo, la competencia del enfermero y la provisión de información sanitaria son 

elementos importantes para el logro de la satisfacción del paciente. 
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paciente, utilizar la comunicación terapéutica, sonreír mientras hacen la valoración 

y brindar fortaleza y motivación al paciente para que éste se sienta seguro de su 

tratamiento. 

Competencia de la enfermera: es la capacidad del personal al momento de 

realizar tareas, su desempeño. Este personal debe poder realizar una evaluación 

completa y precisa de un solo paciente y de un grupo de ellos en cualquiera sea 

el entorno. Un servicio de salud exitoso está influenciado por el papel de las 

enfermeras y sus cuidados a los pacientes. 

Suministro de información sanitaria: trata de la proporción de información sobre la 

salud y las enfermedades, siendo parte de ésta, el estado de salud del paciente y 

la forma de ser atendido y cómo prevenirlo. La información suministrada sobre el 

estado de la enfermedad debe ser siempre adecuada ya que ello determinará si el 

paciente continúa o no, y con ello, cuán satisfecho se encuentre. 

Con base en la explicación anterior, el apoyo afectivo por parte del enfermero, la 

competencia del enfermero y brindar información de salud al paciente están 

directamente relacionados con el proceso del cuidado de enfermería. El cuidado 

de enfermería también es valioso como interacción enfermera-paciente pues 

conduce a la satisfacción del paciente (33). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1.  Tipo y Diseño De Investigación 

El diseño fue no experimental debido a que, no se manipuló la variable del 

estudio, sino que se consideró en su contexto natural, asimismo fue transversal, 

porque va dirigido el instrumento a un momento determinado (36). 

m                    o                        x 

m: muestra 

o: observación 

x: satisfacción 

3.2. Variable y Operacionalizacion 

Tipo de investigación: Se considera un estudio básico, ya que esta tipología se 

orienta a buscar conocimientos nuevos sin la necesidad de un fin práctico e 

inmediato; su búsqueda puede generar una teoría científica (34). 

Diseño de investigación: El nivel del estudio que se utilizó en el estudio es 

descriptivo, porque se encargó de analizar las características de cada una de las 

dimensiones de investigación, tal es el caso del nivel de satisfacción, en base a 

cada una de sus dimensiones (35). 

Dónde:  

Variable: Satisfacción del paciente, dicha variable es cuantitativa, puesto que se 

utilizará el instrumento del cuestionario, a través del cual se hará un tratamiento 

estadístico. 

Definición conceptual: La satisfacción como indicador importante sobre la 

experiencia del paciente respecto de los servicios de salud y la calidad de 

atención que se le presta en un hospital (14). Esta satisfacción también es 

considerada como un requerimiento de medición en la atención médica 

relacionado directamente al uso de los servicios de salud. 
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Indicadores:  

Apoyo Efectivo: Preocupación por el paciente, Agradecimiento, Amabilidad, 

Fortaleza y Seguridad. 

Competencia de la enfermera: Experiencia en exámenes, Experiencia en 

intervenciones, Rapidez, Solicitud de consentimiento y Profesionalismo.   

Suministro de información sanitaria: Respuesta, Información relacionada, 

Información útil, Atención de la cirugía y Explicación.  

Escala de medición: Ordinal. 

3.3. Población, Muestra Y Muestreo 

Población muestral: El estudio fue conformado por un total de 40 pacientes de la 

clínica La Familia Huacho 2020. 

Criterios de inclusión: Los pacientes durante el período transoperatorio, que 

aceptaron participar voluntariamente y mayores de 18 años del servicio de cirugía 

de la Clínica La Familia Huacho. 

Criterios de exclusión: Los pacientes que no son post operados y que presentan 

problemas mentales del servicio de cirugía de la Clínica La Familia Huacho.  

Muestreo: No Probabilístico por conveniencia, es aquel que no hace uso de una 

fórmula para determinar la muestra a partir de la población, sino que lo toma por 

conveniencia y a juicio del investigador (37). 

Unidad de análisis: La unidad de análisis y muestreo son los pacientes post 

operados del servicio de cirugía de la clínica La Familia Huacho. 

Definición operacional: Se emplea entonces el modelo de Cox, para explicar a 

la satisfacción del paciente en el cuidado de la enfermera (33), esto demuestra 

que, a saber, el apoyo afectivo, la competencia del enfermero y la provisión de 

información sanitaria son elementos importantes para el logro de la satisfacción 

del paciente. 
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

Como técnica se utilizó la encuesta, la cual se consideró como un método de 

recopilación de datos mediante la cual obtuvimos información directamente de las 

personas (38). 

La validez de este estudio se realizó por la opinión de 5 jueces expertos con 

prueba de R. de Finn dando como resultado 0.93 (Anexo 3). Los criterios a validar 

serán de la objetividad y la coherencia de variables con dimensiones propias del 

cuestionario (40). 

Tabla 1. Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,992 15 
Fuente: datos de prueba piloto procesados en SPSS 24 

Se aplicó como instrumento el cuestionario, considerado como una herramienta 

para obtener información primaria en la investigación práctica son los 

cuestionarios, debido a que el investigador puede decidir sobre la muestra y los 

tipos de preguntas a realizar (39). El instrumento fue el cuestionario de 

satisfacción en el periodo transoperatorio elaborado por las investigadoras y  

utilizado que consta de 15 preguntas cerradas en base a escala Likert, cada ítem 

tiene un puntaje de 1 a 4 puntos por pregunta con un puntaje de 0 a 60 puntos de 

manera global, 0 a 20 puntos es satisfacción baja, 21 a 40 puntos satisfacción 

regular y 41 a 60 puntos satisfacción alta; la cual está dividida por dimensiones 

apoyo afectivo, competencia de la enfermera y suministro de información sanitaria 

con 5 ítems en cada uno de ellos,  dando un puntaje 0 a 20 puntos por dimensión. 

En cuanto a su confiabilidad, se refiere al grado en que la escala o el instrumento 

pueden reproducirse en diversas problemáticas del medio, que intentan medir lo 

mismo (41). Con la prueba piloto se ha calculado el estadístico Alfa de Cronbach 

para conocer cuán fiable es el instrumento. Como se aprecia en la siguiente tabla, 

el alfa de Cronbach resultante fue de 0,992, un valor muy cercano a 1 por lo que 

se asume que el instrumento tiene una confiabilidad muy alta (Anexo 4). 
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3.5. Procedimientos 

3.6. Método de Análisis De Datos 

3.7. Aspectos Éticos 

Se recolectó los datos de los 40 pacientes en la clínica La Familia Huacho 2020. 

Para ello se solicitó el consentimiento del paciente, el cual accedió a que se 

realicen cuestionarios a través del instrumento. Se terminó agradeciendo a cada 

paciente por su participación en el estudio realizado.   

Se realizó la estadística descriptiva, para poder responder a los objetivos 

propuestos, evaluándose los porcentajes y frecuencias. Dichos datos obtenidos 

en el instrumento fueron procesados en Excel y SPSS versión 24, asimismo, se 

presentó en tablas para ser interpretadas y analizadas con un rango de 0 a 20 

puntos satisfacción baja, 21 a 40 puntos satisfacción regular y 41 a 60 puntos 

satisfacción alta. 

Se utilizó el estilo Vancouver para citar las referencias de las citas textuales; 

también, se solicitó el consentimiento informado a los pacientes, y, manteniendo 

el anonimato asegurando que las respuestas son estrictamente confidenciales, 

respetando la opinión del paciente, y el tratamiento de las mismas la cual serán 

utilizadas con fines académicos. 

Se consideró el principio de justicia, el cual se caracteriza por tratar a todos los 

pacientes por igual, de tal forma que los resultados sean apropiados para el 

estudio. 

Además, el principio de beneficencia se empleó por la búsqueda del 

entendimiento al paciente, como se encuentra, de tal forma, que la enfermera 

conozca cómo debe tratarlo y qué aspectos mejorar. 

El de no maleficencia, puesto que, se realizó un estudio para fines académicos y 

no para otros fines que perjudiquen a la clínica, objeto de estudio.  
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Y por último el de autonomía, porque se actuó de forma autónoma, en la 

búsqueda de la información y en la aplicación del instrumento para obtener los 

resultados confiables. 

 

 

  



17 

IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Satisfacción del paciente en el cuidado de enfermería en el período 

transoperatorio en la clínica La Familia, Huacho 2020. 

 

Satisfacción Frecuencia Porcentaje 

Regular 34 85,% 

Bueno 6 15% 

Fuente: Cuestionario de Satisfacción de pacientes en periodo transoperatorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1, se presenta la satisfacción en los pacientes en referencia al cuidado 

de enfermería durante el periodo transoperatorio en la clínica La Familia, con 

respecto a la variable satisfacción del paciente se obtuvo que el 85% (34) tuvo 

una satisfacción regular y el 15% (6) satisfacción buena. 
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Tabla 2. Satisfacción del paciente en la dimensión Apoyo afectivo en el cuidado 

de enfermería en el período transoperatorio en la clínica La Familia, Huacho 2020. 

 

Apoyo Afectivo Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 7,5% 

Regular 32 80% 

Bueno 5 12,5% 

Fuente: Cuestionario de Satisfacción de pacientes en periodo transoperatorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2, se presenta la satisfacción en su dimensión Apoyo Afectivo en 

referencia de los pacientes al cuidado de enfermería durante el periodo 

transoperatorio en la clínica La Familia se obtuvo que el 80% (32) tuvo una 

satisfacción regular, un 12.5% (5) satisfacción buena y con un porcentaje de 7.5% 

(7) satisfacción baja. 
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Tabla 3. Satisfacción del paciente en la dimensión Competencia de la enfermera 

en el cuidado de enfermería en el período transoperatorio en la clínica La Familia, 

Huacho 2020. 

 

Competencia de la Enfermera Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2,5% 

Regular 33 82,5% 

Bueno 6 15% 

Fuente: Cuestionario de Satisfacción de pacientes en periodo transoperatorio 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se presenta la satisfacción en su dimensión Competencia de la 

enfermera en referencia de los pacientes al cuidado de enfermería durante el 

periodo transoperatorio en la clínica La Familia, se obtuvo que el 82.5% (33) tuvo 

una satisfacción regular, un 15% (6) satisfacción buena y con un porcentaje de  

2.5% (1) satisfacción baja. 
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Tabla 4. Satisfacción del paciente en la dimensión Suministro de información 

sanitaria en el cuidado de enfermería en el período transoperatorio en la clínica La 

Familia, Huacho 2020. 

 

Suministro de información sanitaria Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2,5% 

Regular 34 85% 

Bueno 5 12,5% 

Fuente: Cuestionario de Satisfacción de pacientes en periodo transoperatorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4, se presenta la satisfacción en su dimensión suministro de 

información sanitaria en referencia de los pacientes al cuidado de enfermería 

durante el periodo transoperatorio en la clínica La Familia se obtuvo que el 85% 

(34) tuvo una satisfacción regular, un 12.5% (5) satisfacción buena y un 2.5% (1) 

satisfacción baja. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente sección se discuten los resultados presentados en el capítulo 

anterior, ordenados según los objetivos postulados para el estudio. 

Se pudo determinar respecto del objetivo general que, el nivel de satisfacción del 

paciente en el cuidado de enfermería en el período transoperatorio en la clínica La 

Familia, Huacho 2020, es principalmente de nivel regular según un porcentaje de 

85%, pero con tendencia a ser una satisfacción alta (15%). Es importante estudiar 

la satisfacción del paciente pues es un indicador importante sobre la experiencia 

del paciente respecto de los servicios de salud y la calidad de atención que se le 

presta en un hospital (14). 

Los resultados están alineados a los de Zhang, Yang, Wang, Dai, Shan, y Wang 

con su investigación realizada en China sobre el nivel de satisfacción del paciente 

hospitalizado durante al menos 48 horas, respecto de la atención brindada por la 

enfermera, ya que obtuvieron que en general, los pacientes se sentían satisfechos 

a un nivel de 78,15 ± 4,74, de 100 (6). Asimismo, los autores Mehari, Elsholz, 

Gebreyohannes y Tesfamariam en el 2019, también obtuvieron un nivel de 

satisfacción global regular dada una puntuación de 68,8%, siendo menor el miedo 

y preocupación en pacientes con satisfacción más alta 87,5% (7). Del mismo 

modo, Sillero y Zabalegui en el año 2018 hallaron satisfacción general de 

pacientes quirúrgicos con puntuación de 3,17 de 5, lo que la ubicaba en un nivel 

medio (9); estos mismos autores un año después, evidenciaron que la atención 

postoperatoria de enfermería es un predictor positivo de la satisfacción del 

paciente (8). 

Así también, Coveñas en el año 2019, evidenció la percepción de los pacientes al 

alta de los servicios de Cirugía y Medicina del Hospital de la Amistad Perú – 

Corea Santa Rosa II – 2, obteniendo que, el nivel de satisfacción de los cuidados 

de enfermería según percepción de dichos usuarios al alta de los servicios de 

Cirugía y Medicina durante su estancia en el hospital fue medianamente 

satisfecho a un 69.1% de puntaje (11). Y, Segura y Nicolas en el año 2018, 

obtuvieron una opinión de los pacientes post operado mediato en el servicio de 

cirugía del Hospital Referencial de Ferreñafe de nivel regular de satisfacción en 
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59,6% (13). Asimismo, en el ámbito nacional, Ramos, Podesta y Ruiz también 

obtuvieron en el 95% de pacientes de una clínica privada de Lima, una 

satisfacción media luego de ser atendido y el 5% satisfacción baja; incluso a nivel 

de dimensiones (atención administrativa y atención asistencial) la satisfacción fue 

media (4). 

Caso contrario es lo obtenido por Tuesta en el 2018, ya que el 74% de los 

pacientes adultos mayores del Hospital II Tarapoto-EsSalud resultó con 

insatisfacción, 26% poco satisfecho y ningún paciente satisfecho (3). 

La evaluación de lo que el paciente piensa acerca de la atención que recibe y 

cómo percibe su tratamiento, representa un proceso vital para efectuar mejoras 

en la calidad de atención, de modo que se satisfaga lo que los pacientes 

necesiten y se identifiquen las posibles barreras en la prestación del servicio (14). 

Este factor aceptado internacionalmente debe estudiarse repetidamente para el 

buen funcionamiento de las organizaciones de atención médica (17), pues 

mejores servicios de atención médica ayudan a mantener un capital humano 

saludable que juega un papel importante en el desarrollo del país (28). 

En lo que corresponde a la evaluación de la satisfacción por dimensiones, el 

modelo de Cox explica a la satisfacción del paciente en el cuidado de la 

enfermera demostrando que, a saber, el apoyo afectivo, la competencia del 

enfermero, la provisión de información sanitaria y el control de las decisiones son 

elementos importantes para el logro de la satisfacción del paciente (33). 

A la primera dimensión apoyo afectivo de la variable general, se halló una 

frecuencia del 80% de pacientes con una percepción de satisfacción regular, 

aunque en este caso, el 12,5% una alta satisfacción y en contraste el 7,5% de los 

pacientes resultó encontrarse con una satisfacción baja del paciente en la 

dimensión apoyo afectivo del cuidado de enfermería en el período transoperatorio 

en la clínica La Familia, Huacho 2020. 

La satisfacción comienza desde que se acepta a la persona como paciente en su 

primera vez, hasta que el paciente sale del hospital (16). Las enfermeras cumplen 

un papel central en cuanto a apoyo emocional y psicológico a los pacientes y sus 

familias, por ejemplo, cuando se trata del diagnóstico y la garantía de una 
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atención óptima (32). Aquí, Zhang, Yang, Wang, Dai, Shan, y Wang (6) hallaron 

que los pacientes estaban más satisfechos con aquellas enfermeras que respetan 

su privacidad y cuyo trato afectivo los hacía sentir como seres humanos (67,7%). 

Referido a la segunda dimensión de la variable general: competencia de la 

enfermera, se halló una frecuencia del 82,5% de pacientes con una percepción de 

satisfacción regular, aunque en este caso, el 15% una alta satisfacción del 

paciente y en contraste el 2,5% de los pacientes resultó encontrarse con una 

satisfacción baja en la dimensión competencia de la enfermera en el período 

transoperatorio en la clínica La Familia, Huacho 2020. 

La enfermería es un arte y ciencia cuyo objetivo es mantener saludable la vida del 

individuo, la familia, la comunidad y la población en su conjunto aplicando el 

principio de atención integral, promoviendo la comodidad, atención compasiva y 

respetuosa al cliente, pues en sistemas sanitarios, principalmente hospitalarios, 

es muy probable que los pacientes pasen mucho tiempo de su hospitalización con 

las enfermeras (29). Entonces, las enfermeras deben tener los conocimientos, las 

actitudes y las habilidades profesionales calificadas, para proporcionar los apoyos 

informativos, emocionales y prácticos (32). 

Respecto a ello, Fernanda, Machado, Silva y Dos Santos en el 2018 evidenciaron 

que la satisfacción y vivencia de experiencias positivas de los pacientes con el 

cuidado de enfermería en el postoperatorio se relaciona principalmente con el rol 

educativo del equipo de enfermería, la habilidad comunicativa y el respeto a la 

privacidad (10). 

También, Salvhana y Miranda en el 2016 en pacientes en la fase transoperatoria 

en un Centro Quirúrgico de una clínica privada de Lima, encontraron que para la 

mayoría se les brindó un trato respetuoso favorable (81,1%), alta tranquilidad 

(81,1%), alta relación interpersonal (97,8%), alta empatía (78,9%) y una alta 

seguridad y privacidad en 95,6% (5). 

Sobre lo que corresponde a la tercera dimensión suministro de información 

sanitaria, se halló una frecuencia del 85% de pacientes con un nivel de 

satisfacción regular, aunque en este caso, el 12,5% una alta satisfacción del 



24 

  

paciente y en contraste el 2,5% de los pacientes resultó encontrarse con una 

satisfacción baja en la dimensión suministro de información sanitaria en el 

cuidado de enfermería en el período transoperatorio en la clínica La Familia, 

Huacho 2020.  

Es creciente la apreciación de que las medidas de resultado quirúrgico basadas 

en la clínica deben ser aceptadas siempre que el paciente conozca de su 

situación tras el tratamiento (15). La información suministrada sobre el estado de 

la enfermedad debe ser siempre adecuada ya que ello determinará si el paciente 

continúa o no, y con ello, cuán satisfecho se encuentre. 

Esto también lo sustentan Mehari, Elsholz, Gebreyohannes y Tesfamariam (7), ya 

que sus hallazgos también muestran que la menor satisfacción se encontró en 

pacientes que indicaron estar pocos informados (45%). De igual modo, los 

pacientes encuestados por Zhang et al. Se encontraron menos satisfechos por el 

tipo de información proporcionado por las enfermeras (11,7%) y la inconsciencia 

de sus necesidades (6). 

Las enfermeras ayudan a los pacientes, ya sea individualmente o en grupo, a 

tomar decisiones basadas en la información que tienen para lograr la mejora de 

su salud, resultan entonces es una parte importante de la satisfacción del 

paciente (33). En este aspecto Espinoza en el año 2018, obtuvo que, el cuidado 

enfermería más importante durante el intraoperatorio es el cuidado humano, 

ejecutado a través del contacto directo el profesional con el paciente, ofreciéndole 

el involucramiento y la transmisión de confianza, brindar confort y bienestar (12). 

Las enfermeras han de involucrarse en una variedad de actividades simples y 

complejas para mantener una atención de calidad que satisfaga al paciente (30). 

Esta atención es clave para reducir quejas de los pacientes y es vital no solo para 

mantener el estado de salud del paciente ingresado, sino también para mejorar su 

satisfacción general (31). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de satisfacción del paciente respecto al cuidado de enfermería en 

 

  

el período transoperatorio en la clínica La Familia, Huacho 2020, fue 

regular en el mayor porcentaje de la muestra. 

2. En relación a la dimensión apoyo afectivo los pacientes manifiestan 

predominantemente una satisfacción regular frente al cuidado de 

enfermería en el período transoperatorio. 

3. Sobre la dimensión competencia de la enfermera el mayor porcentaje 

alcanzado fue de satisfacción regular. 

4. Respecto a la dimensión suministro de información sanitaria el mayor 

porcentaje de pacientes expresan satisfacción regular. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. El departamento de enfermería debe motivar a seguir trabajando de 

 

  

manera constante en la dotación real del personal de enfermería necesario 

para la prestación de cuidados a pacientes postoperados, considerando el 

grado de dependencia del paciente, sus demandas, la complejidad del 

cuidado a ofrecer y tomando en cuenta al cuidador como eje principal. 

2. La parte administrativa de la clínica debe crear y difundir actividades que 

velen por el cuidado del personal de enfermería; también, mantener un 

ambiente de trabajo saludable en constantes actualizaciones, 

implementación de programas de capacitación que procuren la mejora de 

la atención e involucran al paciente, la familia, demás personal de salud y 

líderes. 

3. A los futuros investigadores se recomienda realizar investigaciones que, 

por un lado, aborden la variable de estudio desde otro enfoque 

metodológico (cualitativo, mixto), y, de otra parte, en estudios cuantitativos 

que consideren una mayor muestra de estudio y relacionándolas con otras 

variables e identifiquen sus causas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalizacion de Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

VALOR 

FINAL 

Satisfacción 

del paciente 

Se emplea entonces el 

modelo de Cox, para 

explicar a la satisfacción del 

paciente en el cuidado de la 

enfermera (33), esto 

demuestra que, a saber, el 

apoyo afectivo, la 

competencia del enfermero 

y la provisión de 

información sanitaria son 

elementos importantes para 

el logro de la satisfacción. 

Apoyo 

Efectivo 

Preocupación 

por el paciente 

Agradecimiento 

Amabilidad 

Fortaleza 

Seguridad  

ORDINAL 

BUENO 

REGULAR 

BAJO 

Competencia 

de la 

enfermera 

Experiencia en 

exámenes 

Experiencia en 

intervenciones 

Rapidez 

Solicitud de 

consentimiento 

Profesionalismo 

La satisfacción como 

indicador importante sobre 

la experiencia del paciente 

respecto de los servicios 

de salud y la calidad de 

atención que se le presta 

en un hospital (14). Esta 

satisfacción también es 

considerada como un 

requerimiento de medición 

en la atención médica 

relacionado directamente al 

uso de los servicios de 

salud. 



 

Suministro de 

información 

sanitaria 

Respuesta 

Información 

relacionada 

Información útil 

Atención de la 

cirugía 

Explicación 

 



 

 1 2 3 4 

Elemento 1: Apoyo afectivo  

1. La enfermera se preocupa mucho por mi     

2. La enfermera me agradeció al hacer la evaluación      

3. La enfermera sonrió mientras realizaba la evaluación      

4. Las enfermeras me brindo un gesto de cariño      

5. Me siento seguro durante el cuidado de enfermería      

Elemento 2: Competencia de la enfermera 

6. Las enfermeras tienen experiencia en la realización de 

exámenes  

    

7. La enfermera parece muy experta en realizar evaluaciones e 

intervenciones  

    

8. Las enfermeras no tardan en prestar sus servicios.     

9. La enfermera solicita mi consentimiento antes de realizar el 

procedimiento de tratamiento  

    

10. Las enfermeras son muy profesionales en la realización de 

procedimientos de enfermería  

    

Anexo 2: Cuestionario de Satisfacción en el período transoperatorio 

Estimado (a) usuario, las siguientes encuestas tienen como objetivo recabar 

información sobre el nivel de satisfacción del paciente en el cuidado de 

enfermería en el período transoperatorio en la clínica La Familia, Huacho 2020., 

para la cual su opinión es de vital importancia. Le aseguramos que las respuestas 

son confidenciales y el tratamiento de las mismas será únicamente con fines 

académicos. Agradezco de antemano su participación.  

Edad:  Sexo:  Ocupación:   Grado Instrucción: 

Utilice una calificación 1 (Totalmente en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3 (De 

acuerdo), 4 (Totalmente de acuerdo). 



 

Elemento 3: Suministro de información sanitaria  

11. La enfermera responde mi pregunta con la explicación 

correcta 

    

12. Las enfermeras brindan información relacionada con mi 

cirugía 

    

13. Recibí información muy útil sobre mi enfermedad      

14. Recibo información útil sobre mi proceso quirúrgico      

15. La enfermera explica primero el procedimiento de atención      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3 

Proceso de validación de Jueces de Expertos 

INSTRUMENTO 

R- Finn (Fórmula) 

𝑹𝒇 = 𝟏 −
𝟔

𝑻 (𝑲𝟐 − 𝟏)
∑(𝒚𝟏𝒋 −  𝒚𝟐𝒋)𝟐 

Dónde:  

Y = Jueces                   K= Categorías                       T = Ítems o preguntas 

JUEZ I II III IV V TOTAL 

Juez 1 _ 0.92 0.87 0.92 0.92 0.91 

Juez 2 _ _ 0.95 0.95 0.93 0.94 

Juez 3 _ _ _ 0.95 0.96 0.94 

Juez 4 _ _ _ _ 0.93 0.93 

= 0.93 

 

 

 

 

El resultado de validez del instrumento, el cual fue validado por 5 jueces experto, 

se obtuvo un valor de 0.93, la cual indica que se encuentra con gran eficacia (> 

0.70), esto nos quiere decir que la concordancia de jueces es significativa por lo 

tanto es válido para la realización de tesis. 



 

 

Anexo 4 

Alfa de Cronbach 

 

 

ALFA 0.99236342 

NÚMERO DE 

ÍTEMS = K 
15 

Vi (varianza de 

cada ítem) 
6.14 

 

 

 

 

 

 

 

Vt (varianza total) 107.24 

 

El resultado de confiabilidad del instrumento, el cual fue validado por 10 

encuestados, se obtuvo un valor de 0.99, la cual indica que se encuentra con gran 

eficacia (> 0.70), esto nos quiere decir que el instrumento tiene alto grado de 

confiabilidad por lo tanto es válido para la realización de tesis. 



 

 

 

ANEXO 5: SOLICITUD DE EJECUCIÓN DE TESIS 



 

 

 

 

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Fecha:                                             

              

              _________________                           _________________ 

Firma del investigador                              Firma del Participante 

 

 

 

 

 

 

 

Yo__________________________________ identificado con DNI____________; 

acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario sobre el nivel de 

satisfacción del paciente sobre el cuidado de enfermería en el período 

transoperatorio en la clínica La Familia, Huacho 2020 en pacientes postoperados 

de cirugía general. Previa orientación por parte del investigador, a sabiendas que 

la aplicación del cuestionario no perjudicará en ningún aspecto en mi bienestar y 

que los resultados obtenidos mejorarán mi calidad de vida. 



 

 

 

 

ANEXO 7: CONSTANCIA DE FIN DE EJECUCIÓN 


