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RESUMEN 

Objetivo: “Determinar la relación entre la actitud y el cuidado de la enfermera al 

paciente en el post operatorio inmediato en la Unidad de Recuperación de un 

Hospital Público de Lima, 2024”. Materiales y métodos: Este estudio adopta un 

enfoque cuantitativo, centrándose en un nivel correlacional, aplicando un diseño 

no experimental, transversal. La cual se desarrollará en la Unidad de Recuperación 

de un Hospital Público en Lima. El grupo objetivo incluirá 50 enfermeras que están 

empleadas en esa unidad específica. La muestra será de tipo censal, es decir, se 

incluirá a todas las enfermeras debido a su número accesible. Los datos serán 

recopilados a través de encuestas, utilizando dos cuestionarios: uno para evaluar 

la actitud de las enfermeras hacia los pacientes y otro para medir el nivel de 

cuidado proporcionado por las enfermeras. Resultados: Se emplearán técnicas 

estadísticas descriptivas para examinar los datos recopilados, incluyendo el 

análisis de frecuencias absolutas y relativas. También se utilizarán pruebas para 

validar las hipótesis de investigación relacionadas con las variables estudiadas. 

Conclusiones: Establecerá fundamentos significativos para futuros estudios en el 

ámbito de la salud, llegando a ser un punto de referencia destacado para examinar 

las variables mencionadas y su interconexión. Servirá como un valioso modelo 

orientativo para futuros estudios. 

Palabras clave: Unidad de recuperación, post operatorio inmediato, actitud y 

cuidado. 
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ABSTRACT 

 

Objective: "To determine the relationship between the attitude and care of the 

nurse to the patient in the immediate postoperative period in the Recovery Unit of 

a Public Hospital in Lima, 2024". Materials and methods: This study adopts a 

quantitative approach, focusing on a correlational level, applying a non-

experimental, cross-sectional design. It will be developed in the Recovery Unit of a 

Public Hospital in Lima. The target group will include 50 nurses who are employed 

in that specific unit. The sample will be of census type, that is, all nurses will be 

included due to their accessible number. Data will be collected through surveys, 

using two questionnaires: one to assess the nurses' attitude towards patients and 

another to measure the level of care provided by the nurses. Results: Descriptive 

statistical techniques will be used to examine the data collected, including analysis 

of absolute and relative frequencies. Tests will also be used to validate the research 

hypotheses related to the variables studied. Conclusions: It will establish 

significant foundations for future studies in the health field, becoming a prominent 

reference point for examining the variables mentioned and their interconnection. It 

will serve as a valuable guiding model for future studies. 

Key words: Recovery unit, immediate postoperative period, attitude and care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La atención al paciente, siendo un elemento crucial en la práctica de los 

profesionales de la salud, resulta vital para garantizar su aplicación sobre los 

principios teóricos en la realidad clínica. En este sentido, es crucial reconocer que 

la atención abarca más que abordar limitaciones físicas, ya que engloba los 

elementos biológicos, psicológicos, sociales, espirituales y culturales. 

En el mundo, entre las acciones más comúnmente reportadas por los trabajadores 

del sector salud se encuentran la administración inapropiada de medicamentos y 

la falta de atención suficiente hacia los pacientes. Investigaciones sugieren que 

estas situaciones son resultado de la insatisfacción laboral, la escasa supervisión, 

la falta de descanso durante las jornadas laborales, la infraestructura deficiente, el 

equipamiento inadecuado y la falta de horas de sueño, factores que generan 

distracción, estrés y, como consecuencia, una atención deficiente hacia los 

pacientes (1). 

Por esta razón, la Organización Mundial de la Salud afirma que "todos los 

individuos tienen derecho a disfrutar de un nivel adecuado de salud" y se ha 

comprometido a proporcionar atención de calidad como objetivo primordial. Dentro 

del contexto del macroproyecto de salud para todos, los tratamientos desempeñan 

una función esencial al contribuir a garantizar esta calidad de atención para 

aquellos que hacen uso de los servicios de salud (2).  

Conforme a una investigación llevada a cabo por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en el año 2020, el 25% de complicaciones postoperatorias podrían 

evitarse con una atención adecuada y oportuna en el postoperatorio inmediato (3). 

Además, se estima que alrededor del 30% de las readmisiones hospitalarias dentro 

de los 30 días posteriores a la cirugía están relacionadas con complicaciones que 

podrían haberse prevenido o manejado de manera más efectiva durante el período 

postoperatorio (4). 
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Esta evidencia subraya la importancia crítica de la atención postoperatoria de 

calidad para mejorar los resultados del paciente y disminuir los gastos asociados 

con complicaciones evitables. Sin embargo, la falta de estándares uniformes y la 

variabilidad en la implementación de protocolos clínicos en diferentes regiones y 

sistemas de salud continúan siendo desafíos importantes que afectan la calidad 

del cuidado postoperatorio a nivel mundial (5). La necesidad de abordar estas 

disparidades y promover prácticas basadas en evidencia en la atención 

postoperatoria es esencial a nivel global para mejorar los resultados del paciente. 

Según la Organización Panamericana de la Salud en el año 2023, la atención 

postoperatoria inmediata en América Latina enfrenta importantes desafíos que 

impactan la calidad del cuidado otorgado a los individuos bajo atención médica. 

Datos recientes indican que hasta el 30% de las complicaciones postoperatorias 

podrían prevenirse con una atención adecuada en el período postoperatorio (6). 

Asimismo, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el 

año 2020, estimó que alrededor del 20% de las readmisiones hospitalarias en la 

región están relacionadas con complicaciones postoperatorias, lo cual supone una 

carga considerable tanto en los sistemas de salud como para los pacientes 

involucrados (7). 

Estas cifras subrayan la importancia crítica de abordar las deficiencias en la 

atención postoperatoria en América Latina para refinar los resultados del paciente 

mientras se optimizan los gastos asociados con complicaciones evitables. Sin 

embargo, la falta de recursos, la infraestructura inadecuada y la escasez de 

personal capacitado son desafíos importantes que obstaculizan la entrega de una 

atención postoperatoria de calidad en la región (8). 

En consecuencia, los sistemas de atención médica se esfuerzan constantemente 

por mejorar la excelencia, priorizando las necesidades individuales y manteniendo 

un enfoque riguroso en la calidad global y la evolución continua. Esto conlleva 

ofrecer un cuidado individualizado administrado por personal de enfermería 

altamente capacitado (9). 

De acuerdo con un estudio de la Comisión de Salud Global de Lancet sobre la 

calidad en sistemas de salud, en naciones de ingresos medios y bajos, como varios 



10 
 

países de América Latina, alrededor de 8 millones de personas fallecen debido a 

enfermedades que podrían haber sido abordadas de forma eficaz por los servicios 

de salud (10).  

La administración incorrecta de fármacos a cargo de las enfermeras resalta como 

un desafío constante, manifestándose de diversas maneras: omisión de dosis, 

dosis excesivas o insuficientes, errores en la frecuencia, duplicación del 

tratamiento, prolongación innecesaria del mismo, así como deficiencias en la 

explicación escrita, en el texto o en la redacción. Los obstáculos en la gestión de 

medicamentos pueden surgir en la identificación del nombre del medicamento o de 

la unidad de medida, en el uso correcto del punto decimal, en la elección de la vía 

de administración, en el tiempo o la velocidad de infusión, y también en la 

interpretación adecuada de la dosis y la vía de administración (11).  

A su vez, se pueden enfrentar desafíos particulares al administrar ciertos 

medicamentos que necesitan ser diluidos antes de su uso, especialmente al tratar 

a pacientes pediátricos. La investigación sugiere que las causas de estas 

dificultades suelen incluir la insatisfacción de los empleados, una supervisión 

deficiente, pausas insuficientes durante la jornada laboral, falta de concentración, 

condiciones de iluminación deficientes y equipos inadecuados. Estos factores 

contribuyen al estrés mental y la distracción, por ello incrementan los riesgos (12). 

Es fundamental comprender que la atención en el período postoperatorio inmediato 

demanda una vigilancia continua y detallada, ya que durante esta fase de 

recuperación pueden surgir eventualidades que requieran una pronta intervención 

por parte del personal encargado. Durante el cuidado de los pacientes, el objetivo 

del personal de enfermería es lograr que el paciente se recupere, en la 

reintegración con su entorno y con su familia, siendo crucial evaluar de manera 

exhaustiva la condición del paciente para este propósito (13). 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud recibe constantemente denuncias sobre 

casos de mala praxis ocasionados por los enfermeros, con ocasiones en las que 

los pacientes expresan insatisfacción por la falta de atención adecuada en dichas 

unidades. Recibir una atención de alta calidad y ser tratado con amabilidad se 

considera un derecho fundamental de los pacientes. Después de estar en la sala 

de operaciones, es habitual que experimenten emociones como el miedo, la 
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ansiedad y el estrés, así como también que surjan preguntas e inquietudes sobre 

su situación actual (14).  

Así mismo según datos del Ministerio de Salud del Perú en el año 2020, del 15% 

al 20% de los pacientes experimentan complicaciones postoperatorias, como 

infecciones de heridas quirúrgicas, atelectasia pulmonar o trombosis venosa 

profunda, durante el primer mes después de la cirugía (15). 

El número de complicaciones evidencia un peso considerable para los pacientes y 

en general para el sistema de salud. Además, se observa una falta de recursos y 

la formación idónea de los enfermeros en las áreas de recuperación de hospitales 

públicos en Lima y otras ciudades importantes del país (16). 

La escasez de camas y equipos médicos adecuados también contribuye a la 

dificultad para brindar una atención postoperatoria óptima. Estos desafíos resaltan 

la imperiosa necesidad de elevar el estándar de la atención posterior a la cirugía 

en el sistema de salud peruano, con medidas que aborden tanto los aspectos de 

infraestructura como de capacitación del personal médico y de enfermería (17). 

Estudios realizados por instituciones académicas peruanas han resaltado la 

prevalencia de complicaciones postoperatorias en el país. De acuerdo con 

Gamboa en el año 2023, se descubrió que hasta el 25% de los pacientes 

presentaban complicaciones después de procedimientos quirúrgicos comunes, 

como apendicectomías y colecistectomías, con repercusiones importantes en la 

extensión de la permanencia en el hospital (18). 

Esta situación es común también en los Hospitales Públicos de Lima, donde 

constantemente se reciben quejas de los usuarios y familias sobre su atención en 

la unidad de recuperación postanestesia. En esta fase, a menudo se percibe a los 

pacientes simplemente como un número o una condición médica específica, como 

vesícula biliar, cesárea, apéndice, amputación, ventilación, entre otros. En otras 

palabras, se limita a considerar al paciente como un objeto, una herramienta o un 

dispositivo, en lugar de reconocerlo como un ser humano que requiere atención y 

cuidado.  

La problemática expuesta subraya la imperiosa necesidad de mejorar de manera 

urgente la calidad del cuidado postoperatorio inmediato en las unidades de 
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recuperación de los hospitales públicos de Lima. El alto índice de complicaciones 

postoperatorias y la falta de recursos y capacitación adecuada del personal de 

enfermería destacan los desafíos que enfrenta este entorno. Es crucial 

implementar medidas integrales para mejorar la atención y los protocolos de 

cuidado, asegurando una recuperación exitosa para los pacientes en Lima. 

La actitud de la enfermera según Virginia Henderson abarca las actitudes mentales 

y emocionales que moldean su aproximación al cuidado del paciente. Henderson 

resalta la relevancia de mantener una actitud positiva y compasiva para garantizar 

la provisión de cuidados integrales y centrados en el paciente (19). 

Por su parte Katherine Kolcaba describe la actitud de la enfermera como el estado 

emocional y mental que influye en cómo interactúa con los pacientes y en su 

habilidad para atender sus necesidades de confort. Kolcaba subraya que una 

actitud empática y sensible es esencial para enriquecer la experiencia del paciente 

durante el proceso de atención (20). 

Así mismo, Jean Watson destaca que la actitud de la enfermera es un elemento 

fundamental en la prestación de cuidados humanizados. Según Watson, una 

disposición marcada por el amor, el respeto y la autenticidad hacia el paciente no 

solo facilita la curación física, sino que también contribuye al bienestar integral del 

individuo, promoviendo así una experiencia de atención más significativa y 

satisfactoria (21). 

Se tiene entonces las siguientes dimensiones: Componente cognitivo: se 

engloba el conocimiento de datos, perspectivas, convicciones, ideas, principios, 

información y anticipaciones relacionadas con el objeto de la actitud. Se pone 

énfasis en la importancia que el objeto o la situación tienen para la persona. 

Componente afectivo: Los elementos afectivos comprenden los mecanismos que 

respaldan o cuestionan los fundamentos de las convicciones, se expresa a través 

de emociones, opiniones y preferencias, así como estados de ánimo y sentimientos 

que se reflejan tanto física como emocionalmente en relación con el objeto de la 

actitud. Componente conductual: Los aspectos comportamentales son las 

acciones que respaldan o contradicen el objeto o la situación objeto de la actitud, 

junto con la incertidumbre relacionada con la conexión entre la conducta y la 
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actitud. Estos también abarcan la consideración de las intenciones de 

comportamiento (22). 

Según Dorothea Orem, el cuidado del paciente postoperatorio inmediato engloba 

tanto las prácticas de autocuidado como las intervenciones terapéuticas, con el 

propósito de brindar atención en lo que el paciente necesite en el período crítico 

que sigue a la cirugía. Esta atención busca promover la recuperación óptima del 

paciente al facilitar su autocuidado y proporcionar cuidados especializados que 

respondan a sus requerimientos físicos y emocionales durante esta fase crucial del 

proceso de recuperación (23). 

Así mismo, Patricia Benner refiere que, el cuidado del paciente postoperatorio 

inmediato representa una etapa fundamental en la evolución de la competencia 

clínica del enfermero, en la cual se demandan destrezas como la observación, el 

juicio clínico y la capacidad de adaptarse de manera eficaz a las demandas 

cambiantes del paciente. Esta fase crítica no solo implica la aplicación de 

conocimientos técnicos, sino también la habilidad para reconocer y responder de 

manera sensible a las necesidades físicas y emocionales del paciente durante el 

período postoperatorio, contribuyendo así a una recuperación exitosa y a la 

prevención de complicaciones (24). 

Se tiene entonces las siguientes dimensiones: Dimensión de empatía: Se refiere 

a la destreza para percibir y entender sentimientos y maneras de entender, así 

como la capacidad para comunicar ese entendimiento. Dimensión de apoyo 

emocional: Se describe como la percepción que tiene el paciente sobre el apoyo 

proporcionado durante su interacción con el enfermero/a, resaltando un trato 

afectuoso y cercano que genera confianza y bienestar. Dimensión en el apoyo 

físico: Se define como la conexión entre el paciente y el enfermero/a mediante 

acciones de contacto visual, sostenimiento corporal, atención física y capacidad de 

reducir el dolor. El cuidado como relación de ayuda: Se caracteriza por la 

disposición del personal de enfermería en proporcionar cuidados al paciente 

cuando sea necesario, mostrando sensibilidad hacia sus necesidades emocionales 

y física respondiendo de manera pronta y diligente. El cuidado como valor 

individual: Se define como una conexión de cuidado que trasciende lo puramente 

funcional por parte del personal de enfermería, con el propósito de salvaguardar, 
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mejorar y preservar la dignidad, humanidad, integridad y bienestar emocional del 

individuo bajo atención (25). 

Con respecto a la Teoría del Cuidado Transpersonal de Jean Watson está alineada 

con la visión holística del cuidado, resaltar la relevancia de establecer un vínculo 

genuino entre el personal de enfermería y la persona bajo cuidado, reconociendo 

su importancia fundamental. Watson resalta la relevancia de considerar las 

necesidades físicas, emocionales, mentales y espirituales del paciente. Esta teoría 

subraya la importancia de mantener la integridad de los pacientes a través de una 

preocupación genuina por su bienestar general. Además, resalta la promoción del 

autocuidado y la salud como elementos esenciales del cuidado enfermero (26). 

Chiroque y colaboradores (27) en el año 2023, en su estudio cuyo objetivo fue 

“Explorar la conexión entre la satisfacción del paciente inmediatamente después 

de la cirugía y la calidad de la atención proporcionada por el personal de 

enfermería”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de 

naturaleza descriptiva, correlacional de corte transversal. La muestra consistió en 

un total de 92 pacientes post operados inmediatos de la unidad de recuperación y 

los instrumentos fueron una escala de satisfacción al paciente y una encuesta 

sobre la calidad del cuidado de enfermería. Los hallazgos indican que el 56.5% 

evidenció un grado moderado de satisfacción, mientras que el 43.5% un nivel 

elevado. En cuanto a la calidad de la atención proporcionada por enfermería, el 

52.2% recibió una calificación de calidad regular y el 47.8% recibió una calificación 

de calidad buena, según la percepción del paciente. 

Bravo (28) en el año 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar el grado de 

satisfacción de los pacientes después de la cirugía en relación con la atención 

proporcionada por el personal de enfermería”. La investigación fue cuantitativa, no 

experimental, de nivel correlacional y corte transversal. La muestra consistió en 66 

pacientes hospitalizados, y el instrumento se centró en evaluar el nivel de 

satisfacción de los pacientes después de la operación, los resultados reflejan un 

nivel de satisfacción del 72.7% en los cuidados de enfermería, y del 65.2% en 

confianza y seguridad. Además, el apoyo emocional, tacto y escucha mostraron 

satisfacción del 66.7% y 68.2%, respectivamente. En lo referente a ética y respeto, 

el 72.7% expresó satisfacción, mientras que el 27.3% restante se mostró 

insatisfecho. 
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Méndez y colaboradores (29) en el año 2021, en su estudio cuyo objetivo fue 

“Evaluar el grado de satisfacción de los pacientes después de la cirugía en relación 

con la atención brindada por el personal de enfermería”. La investigación fue 

cuantitativa, diseño no experimental y nivel descriptivo, de tipo transversal. La 

muestra consistió en un total de 20 pacientes post operados y el instrumento evaluó 

la satisfacción del cuidado que brindan los enfermeros, obteniendo que 50.0% se 

encuentra muy satisfecho con el trato recibido, el 35.0% tiene una satisfacción 

media, mientras que el 15.0% muestra una satisfacción baja. En relación con la 

continuidad, el 35.0% se muestra altamente satisfecho, el 45.0% reporta una 

satisfacción de nivel medio, y el 20.0% manifiesta una satisfacción baja.  

Paspuel (30) en el año 2019 en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo fue 

“Determinar el grado de satisfacción de los pacientes en la unidad de recuperación 

durante el período de postoperatorio inmediato, en relación con la atención 

proporcionada por el personal de enfermería”. El estudio fue cuantitativo, 

descriptivo y de corte transversal. La muestra incluyó un total de 348 pacientes de 

la unidad de recuperación post-anestésica y el cuestionario utilizado fue el CARE-

Q, mostrando que el 69,54% expresaron insatisfacción con los cuidados 

proporcionados. El 50% evaluaron positivamente la calidad del cuidado en cuanto 

a la claridad de las explicaciones recibidas y facilitación de información sobre 

procedimientos o tratamientos. Respecto al confort, un alto porcentaje menciona 

que la enfermera nunca se acerca a ellos, Y además, no hay una interacción 

significativa con los familiares para informarles sobre la situación del paciente. 

Nina (31) en el año 2020 en Bolivia, en su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el 

grado de entendimiento y aplicación por parte del personal de enfermería en la 

evaluación y tratamiento del dolor agudo después de la cirugía”. El estudio adoptó 

un enfoque cuantitativo de naturaleza descriptiva y con un diseño de corte 

transversal. La muestra consistió en 22 enfermeros y enfermeras, y el instrumento 

utilizado evaluaba el nivel de conocimiento. Los hallazgos revelaron que el 50% 

del equipo de enfermería tiene un nivel de conocimiento medio, mientras que un 

27% posee un nivel alto y un 23% cuenta con un nivel bajo de conocimiento. En 

cuanto a la aplicación de estrategias de enfermería, el 73% muestra carencias en 

la implementación, mientras que el 27% restante exhibe competencia en la 

evaluación y control del dolor postoperatorio. 
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Valle y colaboradores (32) en el año 2021 en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo 

fue “Explorar las acciones de enfermería en el período de postoperatorio inmediato 

y los obstáculos que afectan la atención en tres áreas hospitalarias”. El estudio 

adoptó un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental de naturaleza 

descriptiva y transversal. La muestra consistió en 29 profesionales del ámbito de 

la salud, y el instrumento utilizado se centró en la atención de enfermería, Los 

hallazgos muestran que la mayoría de los involucrados implementaban de manera 

regular los aspectos del cuidado de enfermería durante el período posterior a la 

cirugía, cubriendo de manera consistente las 8 dimensiones examinadas. 

El estudio contribuye al campo de la especialidad al proporcionar un análisis 

detallado sobre la actitud y el rendimiento del profesional de enfermería en cuanto 

a su atención al paciente después de la cirugía. Al identificar áreas de mejora en 

el manejo del paciente postoperatorio, el estudio ofrece oportunidades para 

implementar estrategias de capacitación y desarrollo profesional que refuerce la 

calidad de la atención. El progreso en la atención tiene el potencial de elevar la 

satisfacción del paciente, mejorar los resultados de salud y optimizar los recursos 

del sistema de salud. Esto resalta la importancia y pertinencia del estudio en el 

constante avance de la práctica de enfermería. 

Justificación teórica: La investigación se basa en varias teorías enfermeras 

reconocidas con el objetivo de entender la visión de las enfermeras respecto al 

cuidado del paciente inmediatamente después de la cirugía. Asimismo, contribuirá 

al cuerpo de conocimientos en enfermería al explorar esta área subestudiada, 

proporcionando una comprensión más profunda de cómo la actitud del equipo de 

enfermería influye en su atención. Además, la investigación se alinea con la 

necesidad de investigar y mejorar la atención postoperatoria, un área vital, pero a 

menudo subestimada en la práctica clínica. 

Justificación práctica: El estudio resultará provechoso para los pacientes durante 

el período inmediato postoperatorio al identificar áreas de oportunidad en el 

cuidado enfermero, lo que podría promover una atención más enfocada en el 

paciente y promover avances en los desenlaces clínicos y en la satisfacción del 

paciente. Además, brindará a los profesionales de enfermería recursos y 

conocimientos para elevar su práctica clínica, lo que puede llevar a una atención 
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más efectiva y empática. Esto, a su vez, puede mejorar la experiencia del paciente 

y promover una recuperación más rápida y exitosa. 

Justificación metodológica: El estudio utilizará instrumentos de medición válidos y 

confiables, adaptados al contexto específico del estudio. Se adherirá a los 

principios del método científico para asegurar la rigurosidad y la validez de los 

resultados obtenidos. Además, se empleará un diseño de investigación apropiado, 

como un enfoque mixto o cualitativo, para capturar la complejidad de las actitudes 

y las acciones de los enfermeros. Este enfoque asegurará la adquisición de datos 

sólidos y el desarrollo de conclusiones firmes que puedan orientar tanto la práctica 

clínica como las políticas de salud. 

Por esta razón, el propósito principal de este estudio es “Determinar la relación 

entre la actitud y el cuidado de la enfermera al paciente en el post operatorio 

inmediato en la Unidad de Recuperación de un Hospital Público de Lima, 2024”. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recopilación de 

datos centrada en la verificación de hipótesis. Para este propósito, se emplearon 

análisis estadísticos para desarrollar modelos de comportamiento y poner a prueba 

teorías. Esta investigación, de naturaleza aplicada, se centra en resolver 

problemas más que en desarrollar teorías, con el objetivo de adquirir conocimiento. 

Nivel descriptivo correlacional, se centra en evaluar la relación entre variables, su 

objetivo es medir como se relacionan ambas mediante la cuantificación de sus 

dimensiones, lo que permite validar las hipótesis planteadas. El diseño de esta 

investigación es no experimental y de corte transversal, caracterizado por la 

observación de fenómenos en su entorno natural sin manipulación deliberada de 

variables (33).  

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.2.1. Población 

Se realizará en la Unidad de Recuperación de un Hospital Público en Lima. La 

población estará compuesta por 50 enfermeras que trabajan en dicha unidad de 

recuperación en un hospital de Lima. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de edad 

• Pacientes en la fase postoperatoria inmediata 

• Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado 

• Profesionales de enfermería que se encuentren laborando en la unidad de 

recuperación 

Criterios de exclusión 

• Pacientes menores de edad 

• Pacientes en incapacidad de firmar el consentimiento informado 

• Pacientes con desorientación temporal, espacial o mental 

• Profesionales de enfermería que se encuentren con licencia o permiso 
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2.2.2. Muestra 

La muestra empleada en este estudio se clasifica como censal, dado que se incluyó 

toda la población. Así, el grupo de participantes en la investigación estará 

compuesto por 50 enfermeras que trabajan en la unidad de recuperación de un 

hospital ubicado en Lima. 

2.3. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Durante esta fase, será necesario utilizar software especializado. Los datos 

recolectados, obtenidos a través de la encuesta, la cual es utilizada en 

investigaciones científicas relacionadas con las ciencias sociales, proporcionan 

información sobre la calidad de la atención enfermera y el nivel de satisfacción de 

los pacientes, que serán sometidos a análisis estadísticos para facilitar el 

desarrollo de los siguientes pasos en la investigación. 

2.3.1. Instrumento 

Los instrumentos utilizados en el presente estudio son dos cuestionarios que 

fueron aplicados por los autores Cruz y colaboradores (34) en su investigación 

titulada “Actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente crítico en clínicas 

privadas de Trujillo” en el año 2016. Y por Huamán y colaboradores (35) en su 

investigación titulada “Cuidado humanizado de enfermería en pacientes en estado 

de agonía en el servicio de emergencia del hospital de Apoyo María Auxiliadora” 

en el año 2018. El primer instrumento está compuesto por un total de 14 ítems 

distribuidos en tres dimensiones: componente cognitivo (5 ítems), componente 

afectivo (5 ítems) y componente conductual (4 ítems). La escala de medición 

empleará las siguientes categorías: Actitud positiva hacia el cuidado (puntuación 

de 45 a 70) y Actitud negativa hacia el cuidado (puntuación de 14 a 44). Además, 

la escala de valoración incluye las alternativas "Totalmente de acuerdo" (5 puntos), 

"Moderadamente de acuerdo" (4 puntos), "Indeciso" (3 puntos), "En desacuerdo" 

(2 puntos) y "Totalmente en desacuerdo" (1 punto). El segundo instrumento está 

compuesto por 30 ítems distribuidos en tres categorías: Satisfacción con las 

necesidades (10 ítems), Relación enfermera-paciente (9 ítems) y Aspectos éticos 

del cuidado (11 ítems). La escala de medición utilizará las siguientes categorías: 

Cuidado adecuado (puntuación de 50 a 60 puntos) y cuidado inadecuado (menos 
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de 40 puntos). Además, en la escala de valoración se considerarán las opciones 

"Adecuado" (1 punto) e "Inadecuado" (2 puntos). 

2.3.2. Validez y confiabilidad 

Los instrumentos utilizados para medir las variables de este estudio fueron 

validados por los autores Cruz y colaboradores (34) en su investigación titulada 

“Actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente crítico en clínicas privadas 

de Trujillo”, en el año 2016. Y por Huamán y colaboradores (35) en su investigación 

titulada “Cuidado humanizado de enfermería en pacientes en estado de agonía en 

el servicio de emergencia del hospital de Apoyo María Auxiliadora” en el año 2018. 

La validación fue llevada a cabo mediante la evaluación de expertos, y se 

obtuvieron valores estadísticos binomiales de 0.038 y 0.035 respectivamente. 

Estos resultados condujeron a la conclusión de que ambos instrumentos son aptos 

y adecuados para su aplicación. 

En cuanto a la evaluación de la confiabilidad, ambos cuestionarios fueron 

sometidos al coeficiente Alfa de Cronbach por los autores Cruz y colaboradores 

(34) y por Huamán y colaboradores (35). Los resultados indicaron un valor de 0.85 

para la herramienta que evalúa la actitud de las enfermeras y 0.90 para el 

instrumento Cuidado del paciente. Estos resultados señalan que los cuestionarios 

demuestran una confiabilidad considerable al medir de forma coherente. 

2.4. VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Actitud de la enfermera 

Definición conceptual: 

Es un elemento fundamental en la prestación de cuidados humanizados, una 

disposición marcada por el amor, el respeto y la autenticidad hacia el paciente no 

solo facilita la curación física, sino que también contribuye al bienestar integral del 

individuo, promoviendo así una experiencia de atención más significativa y 

satisfactoria (21). 

Definición operacional: 
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Es un elemento fundamental en la prestación de cuidados humanizados, una 

disposición marcada por el amor, el respeto y la autenticidad hacia el paciente no 

solo facilita la curación física, sino que también contribuye al bienestar integral del 

individuo, promoviendo así una experiencia de atención más significativa y 

satisfactoria, el cual será medido a través de un instrumento que evalué las 

dimensiones: Empatía, apoyo emocional, apoyo físico, el cuidado como relación 

de ayuda y el cuidado como valor individual. 

Cuidado del paciente 

Definición conceptual: 

Engloba tanto las prácticas de autocuidado como las intervenciones terapéuticas 

administradas por el equipo de enfermería, con el propósito de atender las 

necesidades del paciente en el período crítico que sigue a la cirugía (23). 

Definición operacional: 

Engloba tanto las prácticas de autocuidado como las intervenciones terapéuticas 

administradas por el equipo de enfermería, con el propósito de atender las 

necesidades del paciente en el período crítico que sigue a la cirugía, el cual será 

medido a través de un instrumento que evalúe las dimensiones: Empatía, apoyo 

emocional, apoyo físico, el cuidado como relación de ayuda y el cuidado como 

valor individual. 

2.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para comenzar este análisis, se requerirá pedir una carta de presentación a la 

Administración General de la Universidad Privada María Auxiliadora. Después, 

esta carta será presentada al encargado correspondiente en el hospital, con el fin 

de obtener la aceptación del director para llevar a cabo el estudio. Es importante 

mencionar que se seguirán los criterios de inclusión y exclusión debidamente 

plasmados para la ejecución del cuestionario. 

2.5.2. Recolección de datos 



22 
 

Este proceso se llevará a cabo en 2 días. Se les brindará una explicación previa, 

explicando los objetivos establecidos y se les entregará un consentimiento 

informado, para la confirmación de su participación y será guardado como 

evidencia de su compromiso con el estudio. Aproximadamente, cada participante 

empleará unos 40 minutos en completar el cuestionario. Después de esto, los 

resultados finales serán evaluados y anotados. 

2.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para analizar los datos obtenidos, se utilizarán técnicas estadísticas descriptivas, 

las cuales comprenden el análisis de las frecuencias predominantes y relativas, 

además de pruebas para verificar las hipótesis de investigación asociadas con la 

variable en estudio. Los datos recopilados serán procesados utilizando la versión 

más reciente del software estadístico IBM SPSS Statistics, específicamente la 

versión 26. Este software simplificará el análisis de los datos al producir tablas y 

resúmenes estadísticos que mostrarán de manera clara los hallazgos principales 

de este estudio. 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios éticos que guían esta investigación son los siguientes: 

Principio de Equidad: Se garantiza una selección justa y equitativa de los 

participantes, utilizando métodos imparciales y objetivos. 

Principio de Beneficencia: Se asegura de que el estudio no cause daño alguno 

ni ponga en peligro la integridad de los participantes. El objetivo es que el estudio 

resulte beneficioso para ellos en lugar de perjudicarlos. 

Principio de no Maleficencia: Se garantiza que no se causará daño a los 

participantes y se evitará cualquier sufrimiento innecesario, con el fin de mantener 

su confianza en el estudio. 

Principio de Autonomía: Se respeta la capacidad de los participantes para decidir 

libremente si desean participar en el estudio. Se reconoce y valora su autonomía, 

asegurando que su consentimiento sea completamente informado y sin influencias 

externas (36). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 



24 
 

3.2. Recursos financieros 
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ANEXO A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

ACTITUD DE LA ENFERMERA HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE EN EL 

POST OPERATORIO INMEDIATO - UNIDAD DE RECUPERACIÓN DE UN 

HOSPITAL PÚBLICO DE LIMA, 2024 

Estimado(a) señor(a), mi nombre es Katherine Vila Huamán, estudiante de la 

Segunda Especialización de la Facultad de Ciencias de la Salud, en esta 

oportunidad le presento este cuestionario que tiene como finalidad obtener 

información acerca del cuidado que se le brinda como paciente post operatorio 

inmediato en el área de recuperación, es totalmente anónimo y servirá para brindar 

mejoras a la Instituciones. Por lo que le pido total honestidad, agradezco de 

antemano su participación.        

                                             Muchas gracias. 

INSTRUCCIONES: 

- Marque la respuesta que usted considere adecuada a cada ítem. 

- Sea objetivo al responder las preguntas. 

- Las alternativas para marcar son: Totalmente de acuerdo (5), Medianamente de 

acuerdo (4), Indeciso (3), Desacuerdo (2) y Totalmente en desacuerdo (1). 
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INSTRUCCIONES: 

- Marque la respuesta que usted considere adecuada a cada ítem. 

- Sea objetivo al responder las preguntas. 

- Las alternativas para marcar son: Adecuado (1) e inadecuado (2). 
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN MÉDICA
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

 


