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Resumen

El estudio presentd como proposito central conocer la relacion del conocimiento y
actitudes de la enfermera en el cuidado post - operatorio en pacientes de cirugia abdominal en un
hospital nacional de Lima 2023. Material y Método: el estudio fue de tipo cuantitativo, ya que los
resultados fueron de forma numérica y con posibilidad de poder ser replicables, ya que, su
realizacion fue en un determinado tiempo y espacio al estudiar las variables de forma simultanea,
por ultimo, fue correlacional, debido a que se analizd y hall6 la relacion lineal de las variables,
ademas, se evidencio los grados de cada una de ellas en base a un analisis descriptivo. Por otro
lado, los participantes fueron todos los profesionales de enfermeria del servicio de cuidados post
quirdrgicos. En ese sentido, en la recoleccion de la literatura se manejo la entrevista y un
cuestionario tipo Likert para la determinacion del nivel de conocimiento y las actitudes de

enfermeria.

Palabras Clave: conocimiento, actitudes, cuidados de enfermeria y cuidados quirurgicos.



Abstract

The study presented as its central purpose to know the relationship of knowledge and
attitudes of the nurse in post-operative care in abdominal surgery patients in a national hospital in
Lima 2023. Material and Method: the study was quantitative, since the results They were
numerically and with the possibility of being replicable, since they were carried out in a certain
time and space by studying the variables simultaneously, finally, it was correlational, because the
linear relationship of the variables was analyzed and found. variables, in addition, the degrees of
each of them were evidenced based on a descriptive analysis. On the other hand, the participants
were all nursing professionals from the post-surgical care service. In this sense, in the collection
of literature, the interview and a Likert-type questionnaire were used to determine the level of

knowledge and nursing attitudes.

Keywords: knowledge, attitudes, nursing care and surgical care.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
En un mundo globalizado en la que vivimos demanda de una atencién de alto nivel en los
diferentes escenarios del sistema de salud; entre los cuales los cuidados post operatorios en
pacientes de cirugia abdominal seran de vital importancia en el recobro del bienestar de estos,
siendo el quehacer cotidiano del personal de salud los procedimientos quirargicos. Por lo tanto, el
experto en cuidados quirdrgico debe contar: con habilidades y técnicas sélidos especializadas para

dicho fin (1).

Los cuidados post operatorios a pacientes de cirugia abdominal se convierten en una
preocupacion y en una de las prioridades de los cuidados de enfermeria por lo que este debe ser
humanizado y holistico, teniendo en cuenta que las intervenciones quirurgicas se dan de 187 a 281
millones segun informes publicados desde el 2018 por el departamento medico norteamericano.
En donde muestra que entre 44000 y 98000 pacientes fallecen en los hospitales anualmente por

diferentes factores que podrian ser prevenibles (2).

La cirugia abdominal definida propiamente dicha es la encargada de tratar, mejorar y poner
en marcha métodos de manipulacion de las diferentes estructuras corporales con fines
diagndsticos, preventivos o curativos. Es asi como los métodos y las practicas de cirugia abdominal
actualmente constituyen metodos quirdrgicos encaminas a resolver diferentes procesos
patoldgicos, que no corresponden a un solo aparato, sino, también, involucra diferentes sistemas y

trastornos (3).

Las diferentes patologias quirtrgicas comprendidas de la cavidad abdominal y los 6rganos

comprendidos de esta region anatomica se manifiestan de diferentes formas y para realizar un



diagnostico eficaz es fundamental que la persona que lo realiza cuenta con la suficiente perspicacia
y un bagaje de conocimientos sobre las técnicas de diagndstico segun el 6rgano abdominal
afectado: como el estbmago, higado y bazos, rifiones, entre otros; en donde las mejoras actuales
de la medicina como las laparotomias exploratorias son de gran ayuda para identificar el problema

real (4).

Reportes realizados por la OMS, indican que la cirugia es una practica, por lo que se
estiman que en el globo se practican cada afio mas de 234 millones de cirugias complejas; siendo
la cirugia abdominal con una representacion del 40% de los ingresos en los servicios de sala de
operaciones, incremento notable en cuanto al aumento del desarrollo tecnoldgico de los ultimos

afios (5).

El periodo post operatorio comprende el lapso del usuario hacia la sala quirurgica, hasta la
unidad de recuperacion pos anestésica, donde se proporciona los cuidados necesarios y educacion
bésica para ayudar en su recuperacion tanto fisica y psiquica tras la intervencién quirdrgica; se va
a valorar las dificultades dentro de las 48 horas. Como los problemas cardiorrespiratorios, la

funcidn renal, urinario, el estado de conciencia, y la funcion intestinal, entre otros (6).

Debido a que la cavidad abdominal alberga a muchos érganos su complejidad quirargica
es proporcional, y por ende las complicaciones pueden afectar a muchos 6rganos en mencion; tales
como: las adherencias, la peritonitis que incrementa la mortalidad a un 90%, hemoperitoneo, sepsis
abdominal que se da en un 5 a 29% en el proceso post operatorio, anastomosis intestinal,

cicatrizacién de anastomosis que trae complicaciones en 5 a 21% (7).

Eh ahi la importancia y la funcion del experto en areas de cuidados post operatorios, donde

la actividad que realiza se vera reflejado en la recuperacion favorable de dichos pacientes,



independientemente de la complejidad quirdrgica a las cuales hayan sido sometidos; en donde las
cifras de mortalidad en los pacientes quirdrgicos oscilan entre el 8 al 15% dependiendo del tipo de
operacion que en muchos de ellos casos ameritan el ingreso a la UCI con un porcentaje de 19.3%,

esto en un estudio realizado en Cuba (8).

Estudio realizado en Cordoba, Espafia a pacientes sobre el autocuidado en el proceso post
quiradrgico a 40 pacientes, se obtuvieron que el 60% tenian conocimientos sobre la variable
conocimiento, en un tanto que el 27% era regular y el 13% tenian conocimientos deficientes. A la
vez un estudio determind que la poblacion tiene conocimientos suficientes sobre el autocuidado al
momento del alta, siendo de vital importancia el trabajo de enfermeria en este tipo de pacientes en

la valoracion de los conocimientos previos en el cuidado post quirdrgico (9).

Un estudio realizado en Chile se pudo apreciar que pese a los avances técnica quirargicas
en los cuidados post operatorios la morbimortalidad sigue siendo alta, segun la epidemiologia que
representa su poblacion con relaciéon a los pacientes europeos Yy norteamericanos, las
intervenciones de las patologias de la pared abdominal son: biliar con un 28.8%, cavidad peritoneal
25.9%, gastrica 2.5%, hepética 0.5%, pancreatica 0.5% y de adenocarcinoma en donde el

diagnostico es mas tardia y en las etapas méas avanzadas (10).

En Colombia, el nivel de conocimientos fue muy bajos, en donde los pacientes no
identificaban ningun cuidado de acuerdo a lo recomendado en cuanto a los cuidados de la dieta, el
control de infecciones y los cuidados de la herida postoperatoria, dicho estudio concluye que la
educacion en cuanto a los cuidados postquirdrgicos a los pacientes es fundamental para la toma de

una actitud positiva con relacién a la cirugia y lo recomendado (11).



Investigacion realizada en el interior del pais sobre el tema que se esta investigando,
determinaron un conocimiento medio con un 60.7% sobre los efectos anestésicos frente al alivio
del dolor, a la vez que se encontr6 un nivel de conocimiento bajo con un 83.6% en cuanto aspectos
alimenticios y de minuciosidad para que las lesiones no se infecten, se concluyo6 que el grado de

saberes de los usuarios es pobre en la mayoria de los casos (12).

En un estudio de una poblacidn total de 60 pacientes postquirurgicos, se ha observado que
el 51.7% conocen sobre cuidados postoperatorios frente a 48.3% que desconocen; en dimensién
alimentacion el 70% conocen 30% desconocen y en la movilidad y cuidados de higiene el 51%

conocen y 48% no conocen y 63% conocen frente a un 36% que conocen respectivamente (13).

Los cuidados del profesional de enfermeria quirdrgica se basan en juicio y conocimientos
clinico préacticos hacia la recuperacion favorable de pacientes post operados, reaccionen de forma
positiva segun la intervencién a la que han sido sometidos; por lo tanto, es necesario y fundamental
tener las habilidades y las capacidades necesarias para saber actuar ante una eventualidad y la

situacion real de cada paciente, sin dejar de lado una actualizacion interdisciplinaria (14).

Los profesionales de la salud pueden ofrecer atencion a todas las personas y en donde se
debe certificar el cuidado general de los usuarios. Es asi como el Consejo Internacional de
Enfermeria hace referencia como una de las funciones esenciales el fomento de entorno saludable
y la practica constante en servicios sanitarios hay diferentes situaciones por la que se encuentran
los pacientes desde una atencion consultiva hasta el estado terminal; es ahi la preponderancia en
la actitud que se adopta sea de cuidado al préjimo u otras de indiferencia que contrastan con la

vocacion de servicio desde su rol formativa (15).



Durante las practicas en los centros de unidad post operatoria durante el 2021, entonces,
los expertos en salud (enfermeros) suministran diferentes estandares en los cuidados a los pacientes
sometidos a cirugia abdominal de rutina., lo cual es necesario fortalecer dichas practicas en
bienestar de la recuperacion de los pacientes empleando practicas seguras en atencion para poner

énfasis en el control de calidad de los mismos, obteniendo mayor eficacia en las actividades.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes del cuidado humanizado
del profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipolito

Unanue Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre nivel de conocimientos y la esperanza del profesional de

Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima 2023?

¢Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y la confianza del profesional de

Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023?

¢Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y la expresidn de sentimientos positivos
y negativos del profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimientos y el soporte del profesional de

Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima 2023?



¢Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y la asistencia de necesidades humanas
del profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue Lima 2023?

¢Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y la fuerza existencial del profesional

de Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes del cuidado
humanizado del profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional

Hipolito Unanue Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre nivel de conocimientos y la esperanza del profesional de

Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima 2023.

Identificar la relacién entre nivel de conocimientos y la confianza del profesional de

Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.

Identificar la relacion entre nivel de conocimientos y la expresion de sentimientos
positivos y negativos del profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.

Identificar la relacion entre nivel de conocimientos y el soporte del profesional de

Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima 2023.



Identificar la relacion entre nivel de conocimientos y la asistencia de necesidades
humanas del profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional

Hipolito Unanue Lima 2023.

Identificar la relacion entre nivel de conocimientos y la fuerza existencial del profesional

de Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
Este estudio tendra como propdsito central el identificar la asociacion de constructos, ello
propiciard que el grado de conocimiento sobre ellas pueda originar nuevos alcances tedricos y

fomentar las practicas adecuadas sobre ellas en los usuarios de los hospitales de Lima.

1.4.2 Metodoldgica

Tiene como finalidad mostrar y concientizar sobre dichos cuidados mediante los
procedimientos adecuados con la finalidad de aminorar los riesgos de lesionar, de cometer una
negligencia o realizar una praxis inadecuada. Por lo cual es fundamental que el profesional
especialista en cuidados post operatorios suministre asistencia basados y conforme a la ciencia y

conocimientos, proporcionando a los usuarios cuidados de enfermeria.

1.4.3 Practica

De acuerdo a diferentes estudios realizados el profesional de enfermeria quirtrgica basa
sus conocimientos en juicios clinico-practicos que favorecen la recuperacion positiva de pacientes
post operados, y que estos a su vez reaccionan de forma favorable segun la intervencion a la que
han sido sometidos; los resultados del estudio ademas nos brindara un panorama amplio de la

problematica, con ello se busca enfocar las recomendaciones hacia una atencion satisfactoria de



los pacientes; los resultados seran de utilidad a otros investigadores, si bien es cierto se han
realizado muchos estudios relacionados con el titulo planteado en diferentes centros hospitalarios
que cuenten con dicha area, alin no se cuenta con estudios que relaciona el conocimiento frente al

cuidado que brindan al usuario post operados de cirugia abdominal.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio probabiliza la ejecucion de un periodo de ocho meses, iniciando en marzo hasta

octubre del 2023.

1.5.2 Espacial

El estudio se desarrollara en el Hospital Nacional de la ciudad de Lima donde sera ubicada
nuestro proyecto, que posteriormente procederemos con la aplicacion de material y recojo de
informacidn mediante encuesta para afirmar la hipotesis planteada y realizar las recomendaciones

y propuestas del caso.

1.5.3 Recursos

Humano: el responsable de desarrollar el presente trabajo de investigacion es a titulo
personal guiado oportunamente con un asesor metodolégico de forma efectiva. Materiales: se
empled diferentes objetos de escritorio para los que fueron imprescindible las hojas bond,
cuadernillos, papelografos, lapices, lapiceros, regla, borradores, computadora, referencias

bibliogréficas, entre otro.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Nacionales

Arriaga y Obregén (16) 2018 en Lima tiene como objetivo “Determinar la asociacion
entre conocimientos y actitudes del cuidado humanizado”. Se realizé un estudio transversal,
descriptivo, correlacional y no experimental. La poblacion estuvo compuesta por 80 licenciados
en enfermeria de dos hospitales de Lima. Se emplearon anélisis univariados y bivariados, como la
prueba t de Student y la prueba de Chi-cuadrado. Como resultado, el conocimiento promedio de
las enfermeras sobre el cuidado humanizado fue de 6,3 y el 60% tenia actitudes negativas; ademas,
se relacionaron los conocimientos y actitudes de las enfermeras sobre el cuidado humano (p =
0,04). En conclusién, las actitudes de las enfermeras hacia el cuidado compasivo fueron

desfavorables y su conocimiento del mismo fue sélo moderado.

Huaman y colaboradores (17) 2018 en Cusco, como objetivo “Determinar la relacion del
conocimiento con la practica del cuidado humanizado del profesional de enfermeria, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz, 20187, el estudio fue de enfoque prospectivo, cuantitativo,
analitico, disefio transversal, la muestra fue 40 enfermeras y basadas en la teoria de Jean Watson,
las herramientas constan de dos cuestionarios, donde se obtuvieron que el 27,5% de las enfermeras
conocen el cuidado humanizado, préactican el 27,5%, enfermeras que no conocen el cuidado

humanizado el 72,5%, con ello se concluyd que no estan relacionadas entre si .

Meléndez y Colaboradores (18) 2017 en lIquitos — Perti, cuyo objetivo “Determinar la
asociacion que existe entre los conocimientos, actitudes y la practica del cuidado humanizado del

profesional de enfermeria en el Hospital 111 Iquitos Essalud, Punchana, 2017”, realiz6 un estudio



cuantitativo, descriptivo, correlacionar y transversal, con una muestra de 30 profesionales de
enfermeria, se utilizaron tres herramientas: cuestionario de Conocimiento humanizado de
enfermeria, escala para medir actitudes hacia el cuidado humano vy la lista de verificacion para la
practica de la enfermeria humanista. Los resultados demostraron tener conocimiento medio 60%,
el 53,3% tienen una actitud positiva y el 50% en practica del cuidado como regular, se concluye

que ayudara a mejorar la practica, el toqgue humano proporcionado por las enfermeras.

Internacionales

Monge y colaboradores (19) 2018 en Chile, cuyo estudio “Percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados”. concluyd que los
profesionales de enfermeria defienden la dignidad humana a través de su prestacion diaria de

cuidados humanizados.

Contreras y Rodriguez (20) 2018 en Chile, describio “Reflexion de la humanizacion de
la atencidn: teoria de Jean Watson y propuesta de su aplicacion”. Destacaron la necesidad de
procesos de atencion humanizados que orienten la préctica de enfermeria y sean evaluados con

indicadores especificos.

Josane y colaboradores (21) 2019 en Brasil, realizaron un estudio sobre “Cotidiano de los
profesionales de enfermeria y Proceso Clinical Caritas de Jean Watson: una relacion” Los
hallazgos descritos muestran que los enfermeros llevan a la préactica los supuestos desarrollados
por Jean Watson, segun los cuales la dignidad humana es una prioridad en el proceso de

enfermeria, a pesar de la falta de reconocimiento por parte de su organizacion empleadora.
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Ruiz y Molina (22) 2018 en Colombia, realizaron revisiones continuas de articulos
cientificos sobre humanizacion en la salud, atencion, enfermeria y satisfaccion del paciente
utilizando palabras clave para indicar los tipos de atencion médica en clinicas y hospitales de todo
el mundo. La revision bibliografica del afio 2009-2018 cuenta con 45 articulos cientificos. 28 optan
por métodos cualitativos y 16 por métodos cuantitativos. La creciente atencion de las enfermeras
a los aspectos técnicos ha hecho que la calidad de la atencion sea un problema para los centros
médicos, como indican sus resultados y administrativos, descuidando el nucleo de su profesion: el
toque humano, combinando experiencia, empatia y sentimiento humano. Los autores concluyen
gue mantener los valores humanos en la atencion al paciente en entornos de atencion sanitaria
comunitaria es especialmente dificil, donde la atencion de enfermeria puede parecer invisible
porque el trabajo estd mecanizado y orientado a la enfermedad, pero sugiere que las enfermeras

deben protegerse constantemente.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Primera variable: Conocimiento

El concepto es definido ampliamente por muchos autores como el aprendizaje adquirido
sobre un tema determinado, como puede ser por ejemplo la aplicacién para el cuidado de la salud,
en esta oportunidad destacamos la descripcion realizada por Fawcett que define al conocimiento
“como un proceso generador de pensamiento abstracto, que es la base fundamental de enfermeria
para entender la naturaleza de los conceptos metaparadigamaticos”, la comprension de todo ello
nos permite comprender, valorar, analizar los diferentes problemas concernientes a la salud y con

ello tomar las intervenciones y decisiones adecuadas (23).
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El concepto de conocimiento lo aborda Carbonelli quien describe al conocimiento como
el “conjunto de saberes que surge de la vida diaria a partir del contacto y la experimentacion con
la realidad que le rodea al ser humano”. Entonces podemos decir que son todos los saberes,
experiencias y aprendizajes que se van adquiriendo como resultado de los hechos vividos a lo largo
de toda nuestra existencia y que se caracteriza por ser continuo, es decir, desde el momento que se

nace hasta el final de una existencia (24).

En el desarrollo del conocimiento en Enfermeria se puede destacar la definicion realizada
por de la Cuesta, quien explica “que son todas aquellas experiencias que tiene como objetivo
encontrar respuestas humanas a las complicaciones de la salud fisica”, cabe mencionar que este
tipo de proceso mental permite conocer la realidad objetiva que tiene caracter historico y social

(25).

Tipos de conocimiento

Describimos los principales tipos de conocimientos realizado por diferentes autores, entre

los cuales destacamos los siguientes:

Conocimiento cientifico: este tipo de conocimiento destaca lo racional y/o filosofico, la
principal caracteristica que se destaca es por ser metddico, critico, problematico y racional que
apunta hacia la conclusion de lo objetivo; con este tipo de conocimiento se logra sistematizar,
jerarquizar y predecir un hecho determinado y describir las causas y principios siguiendo una

metodologia (26).

Entonces podemos destacar de este tipo de conocimiento en la profesion de enfermeria
que porque las acciones realizadas estan basadas y fundamentadas mediante un hecho cientifico y
practico. EI modelo principal que podemos destacar en relacién con este tipo de conocimientos
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son los postulados descritos por Nigttingale quien aborda sus cuidados basados por un principio
cientifico y coloca a la enfermeria como una de las profesiones que se basa en la ciencia de la salud

humana (27).

Conocimiento filoséfico: de este tipo de conocimiento podemos destacar que es mas
reflexivo, ya que, aborda los problemas y las leyes méas generales que intenta examinar los unos

abanicos de problematicas que suceden en el entorno donde la persona se desarrolla (28).

El ejemplo principal con relacion a este tipo de conocimientos podemos destacar los
postulados realizados por la tedrica en Enfermeria Jean Watson, quien desarroll6 sus trabajos con

base moral, sustentaba (29).

Conocimiento empirico: este tipo de conocimiento se da netamente por las experiencias
vividas y que son demostradas a traves de la practica, se pude destacar que los hechos son descritos
y se llegan a la comprobacion mediante las repetidas veces de observar (30). La caracteristica
principal es que es asistematico, porque se van adquiriendo por los hechos vividos dia a dia con

nuestro entorno (31).

En este tipo de conocimiento se destaca el manejo de instrumentos en los reportes de
Nightingale por ser una investigadora empirica quien dejo constancia de sus experiencias vidas
sobre las condiciones sanitarias e higiénicas en las acciones realizadas en plena guerra de Crimea;
su principal postulado con referencia a que el experto en salud asume responsabilidad en la salud

general del usuario (30).

Conocimiento teologico: este tipo de conocimiento es comprendida netamente por los
principios fundamentales de Dios, tiene como principio fundamental la realidad ontolégica de la
relacion causal, mediante el acto creador entre el ser divino y el hombre (32).
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Mencion importante sobre este tipo de conocimiento sobre una forma de aprendizaje para
el cuidado del ser humano basados en la existencia de la espiritualidad es lo descrito por Watson
que basa su teoria en las orientaciones fenomenoldgicas que se describen en la cultura oriental y

elaboro un concepto de alma (33).

Dimension 1: conceptos generales de cirugia abdominal

Dentro de las enfermedades quirdrgicas que involucran la cavidad abdominal involucran
numerosas causas y comprometen a diferentes drganos que distan de diferentes formas por su

evolucion clinica, diagndstica y terapéutica (34).

Intervencién quirdrgica.

Se define como procedimientos de una accidn operatoria para resolver de forma parcial o

total lesiones causadas o producidas por una enfermedad.

Cirugia abdominal.

Es aquella intervencién quirargica que consiste en abrir, explorar y examinar la cavidad
abdominal con la finalidad de diagndsticas y tratar las dificultades. Esta intervencion quirdrgica
puede realizarse mediante una laparoscopia 0 mediante una incisién quirdrgica a cuerpo abierto

(35).

Dimensidn 2: complicaciones post operatorias de cirugia abdominal

Entre la principal complicaciéon post quirdrgica de una cirugia abdominal se pude
describir aquellos que involucran los principales Organos, entre los cuales tenemos:

Complicaciones de la termorregulacién: caida brusca de la temperatura o hipotermia,
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hipertermia. Complicaciones cardiacas: hipertension post operatoria, isquemia, para cardio

respiratorio, shock cardiogénico, arritmias, entre otras (36).

Complicaciones renales: retencion urinaria, insuficiencia renal aguda, insuficiencia

suprarrenal.

Dimension 3: cuidados post operatorios

La atencién del profesional se encuentra enfocada en brindar una atencién de calidad,
realizando acciones continuas y una valoracion integral del paciente; independientemente de la
etapa post operatoria la enfermera debe procurar en todo momento la comodidad y la seguridad
del paciente, teniendo en cuenta los aspectos integrales de estos, tanto fisicos, emocional y

psicosocial (37).

En la etapa post operatoria se establecen una relacion estrecha con los pacientes en su
estado de convalecencia, quien debe ofrecer los cuidados desde el punto de vista holistico y

humanizado, para lo cual también debe integrar en este proceso a los integrantes familiares (38).

En la etapa post operatoria la enfermera enfoca sus acciones y ejecuta sus actividades
teniendo en cuenta las particularidades de salud al que fue sometido el paciente, ya que los
requerimientos y la demanda de cuidados van a ser distintos de acuerdo a ello; mencién importante
es las acciones de toma de signos vitales, la informacion constante y la educacion permanente al

usuario y a sus familiares sobre el proceso de recuperacion y los cuidados posteriores en casa (39).
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2.2.2 Segunda variable: actitudes de enfermeria

Actitud

Segun Cantero (40) define a la actitud “como un conjunto de conductas que dirigen a la
persona hacia objetivos que se propone, pero que ello puede acarrear consecuencias positivas o
negativas. Asimismo, se afirma que la actitud dicha de otro modo es fase mental y consciente que
nos encamina a responder, a organizar y dinamizar nuestras conductas sobre las situaciones reales

producto de nuestras vivencias vividas dia a dia.

Las actitudes que tenemos o la forma de comunicar sobre un hecho determinado pueden
ser agradables o desagradables. Por su parte Matus (41) conceptualiza a la actitud como “una
clasificacion de adoctrinamiento, que esta acompafiada de un hecho emocional a favor o en contra
de un objeto, que dota a la persona a tener una accién consciente con base a su intelecto y
consecuencias a diferentes propositos”. Por lo tanto, decimos que las actitudes son premisas que
concurren hacia un hecho que o son observables de forma directa, pero si son sujetas a inferencias

observables.

Una accién de cuidar podemos definir como la disposicion que adopta basado con sus
valores internos que surgen de la interrelacion estrecha que mantienen con los pacientes y el
entorno en que realiza sus acciones de cuidado, es asi, como pueden ser clasificadas de acuerdo a
los valores; por ejemplo, si la personas o los objetos son vistas como un valor, las actitudes son

positivas, por el contrario, si estos no representan un valor van a ser vistas de forma negativa (42).

Componentes de la actitud: entre los principales componentes de la actitud segun los
autores podemos destacar los siguientes: Cognoscitivo. En este tipo de componente agrupa
diferentes procesos psicoldgicos sobre un objeto determinado; ademas agrupas las percepciones
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gue tenemos sobre una informacion relativo que es interpretada por nuestro sistema cognitivo, esto

puede ser vaga o erronea (43).

Afectivo: en este tipo de componente se agrupa los sentimientos que se tiene sobre un
objeto ya sea en favor o en contra. EI componente afectivo es lo més resaltante en cuanto a
actitudes, he ahi donde existe las desigualdades entre la cognicién y las ideas; en la actitud afectivo
las personas pueden experimentar sentimientos de agrado o simpatia, las cuales son positivas; o de

lo contrario pueden ser de odio o de desagrado visto como una experiencia negativa (44).

Conductual: en este tipo de componente se logra evidenciar las situaciones ya sea en
favor o en contra sobre un hecho determinado, los autores resaltas la importancia de dicho
componente porgue agrupa las intenciones de la conducta y la conducta propiamente dicha. La
actitud conductual a la vez se caracteriza por tener una direccion hacia un tipo de conocimientos,
que es el objeto cognoscitivo; de adaptacion, que nos ayuda a la integracion social; o de ego —

defensiva, que nos permite desarrollar actitudes expresivas (45).

Dimensién 1: actitud positiva

Desde el punto de vista educativo de Naranjo (46), clasifica o define a la actitud positiva
como: “la forma de ver las cosas de acuerdo con las experiencias vividas, y que estos pueden
generar satisfaccion y un gran significado hacia objeto o experiencia”, por lo que adquirir o tomar
una actitud positiva es la forma favorable para encaminar nuestras acciones y que estas estan

inmersas en nuestro desarrollo formativo.

Sobre esta mencion cabe resaltar que una actitud positiva, tal como sefiala Luverme citado
por Flores, est4 relacionado en “estar de acuerdo con lo que se realiza”, entonces, podemos afirmar
que este tipo de actitud que poseen los seres humanos encaminan hacia el objeto (47).
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Caracteristicas: la actitud positiva esta caracterizado por: por tener un contenido bueno,
por ser capaces de mantener un optimismo pese a las adversidades, por tener repercusion positiva
hacia los demas, por tener implicancia hacia mantener una disciplina constante, por tener la
capacidad de trabajar arduamente que nos permiten desarrollar nuestras capacidades, entre otras

(48).

Dimensién 1: actitud negativa

La actitud negativa, “como un mal funcionamiento del yo personal, caracterizado por un
sentimiento de negativismo, inferioridad, los miedos constantes para realizar las acciones o alguna
actividad, la ansiedad permanente y una inestabilidad emocional”, todo esto repercute
directamente hacia una baja autoestima que van a influenciar de forma muy relevante en el proceso

desarrollo personal (49).

Otra mencion lo realiza Condori Vizcarra citado por Condori (50), describe a la actitud
negativa cuando los individuos tienen la tendencia hacia un estado de depresion sobre los objetos
o las cosas que le suceden en la vida, es decir, las personas con este tipo de actitud visualizan las

cosas hacia aquello que les hace falta y que necesitan.

Caracteristicas: este tipo de actitud se caracteriza: por ver las cosas con un panorama de
pesimismo, por mantener una concentracion hacia las cosas que salieron mal dando por sentado
un hecho acontecido como absoluto, al igual que la actitud positiva es contagiosa con la
peculiaridad de que este trae consigo o se encamina hacia el fracaso, por ver las cosas que pudiesen

salir bien en algo complejo que dificulta a obtener un buen desarrollo (51).
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2.2.3 Funcién de la profesional

Es la persona y/o personal de salud el que esta inmerso directamente con las experiencias
de salud — enfermedad que atraviesan las personas y es el que mas experimenta las situaciones
reales que acontece en un centro hospitalario. Con respecto al tema relacionado al estudio el
profesional de enfermeria se identifica diariamente con los procesos o la situacién de salud de un
paciente post operado, ya sea que estos tengan una recuperacion favorable o afronten las
situaciones muerte; para lo cual la enfermera debe estar preparada teniendo aspectos

socioculturales (52).

El rol va mas alla de una simple relacién enfermera — paciente, sino que este debe englobar
no solamente el aspecto fisico, sino, también la parte emocional y psicosocial; al tener un
acercamiento constante con este tipo de situaciones para lo que fue instruida la enfermera involucra

aspectos relevantes sobre como visualiza la situacion real de un paciente convaleciente (53).

Ademas, es la valoracién integral del paciente post operado, mediante una vigilancia
continua y la ejecucion de medidas de prevencion de las enfermedades basadas en los
conocimientos adquiridos. El objetivo principal de los cuidados que se brinda es minimizar los
factores de riesgo proporcionando una asistencia de calidad para la pronta recuperacion de estos

(54).

Asimismo, el periodo post operatorio en donde las acciones estdn encaminadas al
restablecimiento de las funciones fisiologicas del paciente, los cuidados que se brindan ayudaran
a restablecer en la medida posible la funcion normal, brindar seguridad para lo cual la enfermera
debe tener en cuenta el aspecto psicoldgico y fisico de cada paciente en particular, para fomentar

la pronta recuperacion con una actitud positiva y recuperar su independencia de los pacientes (55).
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2.2.4 Teorias que sustentan el presente trabajo de investigacion

Teoria del Cuidado Humano

La teoria del cuidado es un marco tedrico desarrollado por Jean Watson para ayudar a
mejorar la praxis, la gestion, el conocimiento. Watson cree que los profesionales hacen labores
éticas hacia las personas y el ideal de cuidado de las enfermeras puede afectar el desarrollo humano

(56).

Cuidar va més alla de cuidar a un paciente, sino también de uno mismo. Las enfermeras
y los pacientes deben compartir momentos de cuidado que se vuelven mas grandes que la
enfermera o el paciente, y la enfermera potencia la curacion al involucrar su propia humanidad
(57). En estos “momentos de cuidado” se trasciende la vida, y el momento se vuelve parte de la

vida del usuario y de profesional (58).

El cuidado consiste en factores curativos, ya que promueve el crecimiento en un entorno
afectuoso acepta a la persona tal como es. Un contexto responsable da crecimiento del potencial,

cuidar promueve la salud mejor que curar (59).

Teoria de caritas

Watson funciona para hacer que la enfermeria se convierta en algo mas que un trabajo
orientado a tareas a través de los procesos de Caritas. Los procesos de Caritas se desarrollaron a
partir del trabajo anterior de Watson, que comenz6 como ‘factores de cuidado’ (60). Caritas tiene

su origen en latin y se refiere al cuidado como algo que debe ser sostenido, es especial y fragil.
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Los procesos de caritas ocurren dentro de la diada y son la "manifestacion tangible y la
encarnacion del cuidado humano™ (61). Los diez procesos de Caritas se enumeran a continuacion

con un 'ejemplo de cambio real'.

Practicar la bondad amorosa, es decir ser amable con los pacientes y comparfieros de
trabajo por igual. La préctica de la amabilidad (o la falta de ella) se extendera mas alla de la cama.
La toma de decisiones es mantener a los pacientes en primer lugar en todas las decisiones. Infundir
en la fe y esperanza es mantener una actitud positiva. Los pacientes te necesitan como fuente de
fortaleza. Practique la ensefianza y el aprendizaje que satisfagan las necesidades y los estilos de
aprendizaje del paciente, es decir, involucre a la familia y los visitantes (que quieran participar) en
la educacién del paciente. Fomente las creencias y practicas espirituales individuales en los
pacientes, es decir, llame a un capellan para hablar con el paciente que claramente se siente solo

(62).

La atencidn holistica: asegurese de que las necesidades de atencion abarquen todas y se
satisfagan mas alla de la cabecera. Se encamina en el sentido de que, si la profesional promete
volver y verificar algo, cumpla esa promesa. Establezca una presencia carifiosa con sus pacientes.
El profesional tiene que crear un entorno de curacion: mantenga el ruido bajo para permitir que los
pacientes descansen. La promocion a la expresion de sentimientos negativos y positivo, ello podria
darse mediante el acercamiento de una silla, donde el profesional se sienta y escucha a un paciente
que estd claramente molesto por algo. Haga lo mismo con un compafiero de trabajo que esta
teniendo un turno dificil (63). EI Milagro de creer en ellos (64). La vida es una y la curacion de

personas también puede serlo (65).
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Los beneficios del cuidado humanizado

La préctica del cuidado de la salud refleja actualmente una tension constante entre el ser
y el deber ser, es decir, entre lo que realmente es el cuidado y lo que deberia ser, hasta limites en
los que se puede hablar de deshumanizacion. Esta tension se evidencia en areas como la relacion
entre el personal médico y de enfermeria, los pacientes y sus familias, mediada por las condiciones
laborales, el uso de la tecnologia y la administracion de salud muchas veces guiada por criterios

reduccionistas que han limitado la interaccion que subyace al cuidado humano (66).

Para algunos autores, el interés por el lucro corriente del sistema de salud y las
instituciones sanitarias ha calado profundamente en el personal asistencial en mayor medida que
su interés por respetar y defender derechos de las personas que “militan al frente de las
instituciones”, en su interés de obtener un mejor rendimiento econémico” y se ponen del lado de
los pacientes para facilitar la resolucidn de sus problemas (67), por lo que no es dificil que se les
nieguen las condiciones minimas necesarias para la atencién eficaz de los problemas de salud lo
que va frente a la naturaleza de la practica social orientada por los codigos éticos que rigen el

ejercicio social como el caso de la enfermeria (68).

En el cuidado la premisa de que el protagonismo en el cuidado lo tiene el paciente y no
el procedimiento, latécnica o quienes detentan el poder sobre las instituciones y ejercen su dominio
sobre las enfermeras tergiversando su trabajo con la asignacion indiscriminada de funciones ajenas

a la préactica del cuidado (69).

Todas estas situaciones relacionadas con el cuidado, en sintesis, reflejan el desfase entre
los enfoques tedricos que pretenden orientar hacia una practica humanizada, responsable y de

calidad y los actuales, en los que prevalecen los intereses personales y econémicos y el dominio
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de otras profesiones que han propiciado la cuidado practicado por las enfermeras notable lejos de
lo que es el cuidado de enfermeria; también han demostrado que el contexto establecido en los
hospitales para los pacientes con la participacion de enfermeras y otros profesionales no es el
contexto esperado y, sin embargo, tiene una fuerte importancia en los significados de las

experiencias de enfermedad y cuidado que desarrollan los pacientes (70).

En la resolucion de esta situacion tienen una participacién mayoritaria los educadores de
enfermeria que promueven la investigacion y la adopcion de nuevos conocimientos, los
consultores y evaluadores de investigacion que promueven la resolucién de problemas y la
creacion de conocimiento y los editores de revistas que difunden y publicitan revisiones y

formulaciones de teorias que permitan el avance de la disciplina (71).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes del
cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.

Hg: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes del
cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la esperanza del profesional de

enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hip6lito Unanue Lima 2023.
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Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la esperanza del profesional de

enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdélito Unanue Lima 2023.

H»: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la confianza del profesional de

enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima 2023.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la expresion de sentimientos positivos
y negativos del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional

Hipolito Unanue Lima 2023.

Ha4: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el soporte del profesional de

Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima 2023.

Hs: Existe relacion entre nivel de conocimientos y la asistencia de necesidades humanas
del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue Lima 2023.

He: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la fuerza existencial del profesional

de enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Metodo de la investigacion

Se disefio diferentes tipos de hipotesis para que posteriormente fueran aceptadas o

rechazadas en ese sentido fue de un método hipotético deductivo (72).

3.2 Enfoque de la investigacion
Los datos recolectados fueron verificados estadisticamente para posteriormente, ello
propicio que los resultados fueran contrastados con las hipdtesis que se disefiaron, es por ello que

el enfoque fue cuantitativo (73).

3.3 Tipo de investigacion

Al generarse nuevos conocimientos sobre la relacion de los constructos, ello propicio
que se puedan abrir nuevos espacios de debate y de crecimiento de la literatura cientifica en base

a los que se conocer sobre las variables, por ello fue de tipo aplicada (74).

3.4  Disefio de la investigacion

Lo correlacion se fundamentd debido a que se analizd la asociacion lineal de los
constructos, de esa forma teniendo un corte transversal, ya que se estudié los valores una sola vez

en su contexto natural (75).
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Donde

M: Muestra de investigacion

0: Objeto de estudio

Ox: Conocimiento de enfermeria

Oy: Actitudes del cuidado

r: Relacion de variables

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Pablacion

Bajo los analisis metodoldgicos se trabajé la totalidad de 35 profesionales de enfermeria

de la unidad de cuidados de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.

3.5.2 Muestray muestreo

Para el desarrollo se trabajé con toda la poblacién, debido a que es finita, entonces el
muestro fue no probabilistico, ya que no se utilizaron técnicas para segmentar los participantes,
por ello fue de tipo conveniencia debido a que se seleccionaron de acuerdo a los criterios que se

estipulo por la investigadora.

Todos los enfermeros que trabajan en la unidad de posquirdrgico fueron incluidos en la
muestra no probabilistica por conveniencia por ser una poblacion medible y cumplir con los

criterios de inclusion.
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Criterios de Inclusién

- Profesionales de diferentes géneros y que se encuentren en capacidad para comprender y
analizar las preguntas de las encuestas.

- Que tengan especialidad en la unidad de cuidados post quirdrgicos.

- Que se encuentren trabajando en la unidad de cuidados post quirdrgicos.

- Que tengan mas de 12 meses de experiencia en el cuidado de pacientes con cirugia
abdominal.

- Firma del consentimiento informado de la enfermera.

Criterios de Exclusion

- Que no se encuentren laborando en el area donde se lleva a cabo el estudio.

- Profesionales que por razones personales no deseen ser participes de la presente
investigacion.

- Enfermeras o enfermeros que no cuenten con la especialidad en centro quirargico.

- Que no cuenten con la experiencia suficiente en el cuidado de pacientes con cirugia

abdominal.

3.6 Variables y operacionalizacion

Primera variable: Conocimiento de la Enfermera en el cuidado post operatorio a pacientes de

cirugia general.

Segunda variable: Actitudes de la Enfermera en el cuidado post operatorio a pacientes de cirugia

general.
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Definicion conceptual de la primera variable:

Conocimiento: Aspectos sistematicos de informacidn, que a corto plazo conllevan a que
el aprendizaje se consolide. Asimismo, un proceso en virtud del cual los hechos reales son

reflejados en el pensamiento humano (76).

Definicion operacional de la primera variable:

Conocimiento de la Enfermera. Es toda informacion los profesionales de enfermeria, en
este caso la enfermera o enfermero respecto a los cuidados post operatorio que dirigen hacia los

pacientes de cirugia abdominal, considerando los métodos cientificos de cuidados.

Definicion conceptual de la segunda variable:

Actitudes: Conjunto de conductas que interactian sistematicamente con el pensamiento

y emocional para luego exteriorizarse mediante conductas observables (77).

Definicion operacional de la segunda variable:

Actitudes de la Enfermera: Es la predisposicion que poseen los enfermeros hacia una forma de
aceptacion, de rechazo e indiferencia, que se pueda dar de forma negativa o positiva con respecto

de los cuidados que dirige hacia los usuarios (Anexo 1).
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Variables y operacionalizacion

Tabla 4. Variables Y Operacionalizacion

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones

Medicion

Conocimient  Se define como la totalidad de informacién o Conceptos generales
o . La escala del conocimiento de la
odela estructurada de tipo cientifico-tecnoldgico, ] o .
. . . enfermeria sobre el cuidado Cirugia abdominal
Enfermera  que se logra adquirir mediante el sistema de o L

o . postoperatorio, sitGa su medicion

sobre el ensefianza aprendizaje durante la formacion aie obtenid
ue, a mayor puntaje obtenido, o ;
cuidado post vy experiencia profesional que se evidencia a 4 p- ] J ) Complicaciones post operatorias
mayor conocimiento habra.

operatorios  en el cuidado integral al paciente y familia . .
P g P y Cuidados post operatorios

Instrumento de 11 ftem con

4 opciones de respuestas,

Nivel bajo: 4 a 15
Nivel medio: 16 a 30
Nivel alto de 31 a 44

La esperanza

Se define como la forma de reaccién o

Actitudes de ) _ La escala del cuidado La confianza
respuesta afectiva adecuada o inadecuada ] ] o ., . .
la Enfermera ] ] ) humanizado sitda su medicion La expresion de sentimientos positivos y
que ha sido aprendida y es relativamente i . .
sobre el que, a mayor puntaje obtenido, negativos
) estable, ademas se puede observar en la ) )
cuidado ) ) ) mayor cuidado humanizado el soporte
) conducta encaminada hacia el cuidado del
humanizado habra. ) ) )
ser humano La asistencia de necesidades humanas

La fuerza existencial

Instrumento de 19 item con
5 opciones de respuestas.
Nivel bajo: 19 a 29
Nivel medio: 30 a 45
Nivel alto de 46 a 60
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada en este estudio es una encuesta, que por su formato y tiempo de
aplicacion tomard aproximadamente de 15 a 20 minutos en completarse, y se utilizaran
cuestionarios escala Likert como instrumentos para evaluar las percepciones de las enfermeras.

Conocimiento quirdrgico general y actitud de manejo postoperatorio de los pacientes.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento para medir la variable 1 es el cuestionario de conocimiento de la enfermera
en cuidados post operatorios del servicio de cirugia general escala Likert conformada por 11
preguntas, con 4 alternativa de respuesta de las cuales una es la correcta y equivale a un punto, se
aplicara a todos los profesionales licenciados(o) de enfermeria que brinda cuidado en el servicio

de cirugia general.

El instrumento para medir la variable 2 es la encuesta cuestionario de actitudes de la
enfermera en el cuidado humanizado, escala Likert se ejecutara conformado por 19 enunciados de

orientacion positiva y negativa, con cinco alternativas de respuestas.

3.7.3 Validacion

El proceso de validacion fue realizado por Meléndez, Mufioz y Burgos utilizando los
métodos y herramientas de revision por pares proporcionados para evaluar las variables de
conocimiento y actitud de cuidado humanizado con estandares favorables para su uso adecuado en

las condiciones peruanas, verificndose que estan incluidos en la seccion de anexos (18).
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Se realiz6 utilizando el Coeficiente de alfa de Cronbach de validez de conocimiento de

cuidado humanizado: 89,8%

Se realiz6 utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach validez de actitud de cuidado

humanizado: 87,8%

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de la variable medida de fue realizada por el autor mencionado
Meléndez, Mufioz y Burgos en 2018 quien logro la confiabilidad de conocimiento de cuidado

humanizado: 97,7% y la confiabilidad de actitud de cuidado humanizado: 89,9% (18).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

En base al estudio, el primer momento fue la coordinacion con la direccion médica de un
Hospital Nacional de Limay la jefatura del servicio para la aprobacion de ejecucion del proyecto
de investigacion. Seguido de ello, el segundo momento fue la coordinacion con los participantes

para la aplicacion del instrumento, mediante una encuesta y la aplicacion de la escala Likert.

Por altimo, se aplicé una retroalimentacion de los resultados obtenidos, se explicara los
objetivos y los beneficios de ellos mismos para mejorar el conocimiento y las actitudes frente a los

cuidados post operatorios que se brinda a los pacientes de cirugia abdominal.

Por otro lado, el plan de analisis se utilizo todo un proceso de elaboracion de datos, que
consistira en la codificacion y tabulacion de los estos, en donde van a ser procesados a través de
un sistema de SPSS, que posteriormente dichos datos van a ser evaluados bajo el analisis invariada

y bivariado para la variable actitud y para la variable de conocimiento en alto, medio y bajo.
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Para establecer la correlacion entre los constructos se uso la prueba de significancia
estadistica, que finalmente se contrasté la hipdtesis mediante la aplicacion estadistica de

coeficiente de Rho Spearman, por estar ambas variables inmersas en el estudio.

3.9 Aspectos éticos

Se consideraron los siguientes aspectos éticos para el desarrollo de la investigacion. En
primer lugar, el principio de autonomia: la participacion de todo el profesional de enfermeria que
trabajo en el area de cuidados post quirdrgico sera de forma voluntaria, asi como el hecho de
responder o no a la encuesta previo a la firma de consentimiento informado y la explicacion de los

objetivos de la investigacion.

En segundo lugar, al principio de beneficencia: se brindd una familiarizacion de los
resultados obtenidos de la investigacion, y con base a ello se dio las recomendaciones del caso a
todos los participantes del estudio. En tercer lugar, al principio de no maleficencia: todos los datos
y resultados obtenidos de la investigacion fueron para fortalecer los conocimientos y mejorar el
cuidado humanizado del profesional de enfermeria mediante programas de capacitacion para el
mejoramiento de los conocimientos y el cambio de las actitudes negativas que contribuira a

mejorar los cuidados de los pacientes.

Por ultimo, el principio de justicia: el profesional de enfermeria que trabajo6 en el area de
cuidados post quirdrgicos que particip6 en el trabajo de investigacion fue de forma equitativa con

la oportunidad de participar o no en todo el desarrollo del estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
1]2]3]41]2]3]4]1][2]3]4]1][2]3]4]1][2]3]4]1]2]3]4
EL PROBLEMAS
1 Planteamiento del problema
2 Formulacion del problema
3 Objetivos de la investigacion
4 Justificacion de la investigacién
5 Delimitacidn de la investigacion
ELABORACION DEL MARCO TEORICO
6 Elaboracion de antecedentes
7 Base tedrica
8 Formulacion de hipo6tesis
METODOLOGIA
9 Método, enfoque, tipo, disefio de la investigacién
10 Poblacién, muestra y muestreo
11 Variable y Operacionalizacion
12 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
13 Plan de procesamiento y andlisis de datos.
14 Validacion y confiabilidad de instrumento y aspectos éticos.
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
15 Cronograma de actividades y presupuesto.
16 Exposicion del proyecto H
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4.2 Presupuesto

Tabla 2. Economia para la investigacion

items Rec. Humanos Cantidad Precio Total
Potenciales Asesorias 5 S/ 500
Humanos Estadistico 1 S/ 200
Libros separata 2 S/100
Recoleccion de informacion 2 S/ 150
Otros 1 S/ 150
Fotocopias 150 S/ 150
Recursos  pjgitacién 2 S/ 10
Materiales  Apjfjados 2 S/ 100
Compra de USB 1 S/50
Utiles de oficina 3 S/ 50
Sobre manila 2 S/'5
Usos de computadora 10 S/ 500
Pasajes 10 S/50
Consumo de internet 10 S/'5
Servicios
Refrigerio 5 S/100
Otros 1 S/'5
Recursos
Einancieros Total, costo S/ 2,125

Nota. El proyecto sera autofinanciado
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Tabla 3. Matriz de consistencia del estudio

Titulo Pregunta general Obijetivo general hipotesis general Variable 1 Metodologia
2 L . - Determinar la relacion entre el nivel de|H1: Existe relacion entre el nivel de Primera
¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos I . . _ - - - )
y actitudes del cuidado humanizado del profesional conocimientos a_ctltudes del cyldado conocimientos 'y a_ctltudes del (Emdado varlgbl_e.
q . S A humanizado del profesional de Enfermeria en el | humanizado del profesional de Enfermeria en el | Conocimiento
e Enfermeria en el servicio de cirugia general del L S . L ) i . .
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023? servicio dg cirugia gene_ral del Hospital servicio de cirugia _general del Hospital Nacional | enel cmdadc_)
Nacional Hipélito Unanue Lima 2023. Hipdlito Unanue Lima 2023. post operatorio
Preguntas especificas Obijetivos especificos hipotesis especificas Variable 2
¢Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y | Identificar la  relacion entre nivel de | H1: Existe relacion entre nivel de conocimientos
la esperanza del profesional de Enfermeria en el | conocimientos y la esperanza del profesional de | y la esperanza del profesional de Enfermeria en
servicio de cirugia general del Hospital Nacional | Enfermeria en el servicio de cirugia general del | el servicio de cirugia general del Hospital
Hipdlito Unanue Lima 2023? Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima 2023. | Nacional Hip6lito Unanue Lima 2023.
N'V?I de ¢ Cudl es la relacién entre nivel de conocimientos y | Identificar la relacion entre nivel de | H2: Existe relacidn entre nivel de conocimientos Tipo de Investigacion:
conocimiento y su- | 5 confianza del profesional de Enfermeria en el | conocimientos y la confianza del profesional de | y la confianza del profesional de Enfermeria en Descriptivo
refacion conlas | saryicio de cirugia general del Hospital Nacional | Enfermeria en el servicio de cirugia general del | el servicio de cirugia general del Hospital correlacional y
actitudes del | Hinslito Unanue Lima 20232 Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023. | Nacional Hipélito Unanue Lima 2023. enfoque cuantitativo
cuidado ¢Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y | Identificar la relacion entre nivel de | H3: Existe relacion entre nivel de conocimientos Método y disefio de la
humanllzado del la expresion de sentimientos positivos y negativos | conocimientos y la expresion de sentimientos |y la expresion de sentimientos positivos y investigacion: Método
profesmpal de del profesional de Enfermeria en el servicio de | positivos y negativos del profesional de | negativos del profesional de Enfermeria en el Segunda descriptivo
enfermeria en el cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito | Enfermeria en el servicio de cirugia general del | servicio de cirugia general del Hospital Nacional variable: correlacional, Disefio

servicio de cirugia
general del
hospital nacional
Hipolito Unanue
Lima 2023

Unanue Lima 2023?

Hospital Nacional Hip6lito Unanue Lima 2023.

Hipolito Unanue Lima 2023.

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimientos y
el soporte del profesional de Enfermeria en el
servicio de cirugia general del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue Lima 2023?

Identificar la relacion entre nivel de
conocimientos y el soporte del profesional de
Enfermeria en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.

H4: Existe relacion entre nivel de conocimientos
y el soporte del profesional de Enfermeria en el
servicio de cirugia general del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue Lima 2023.

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimientos y
la asistencia de necesidades humanas del profesional
de Enfermeria en el servicio de cirugia general del

Identificar la relacion entre nivel de
conocimientos y la asistencia de necesidades
humanas del profesional de Enfermeria en el

H5: Existe relacion entre nivel de conocimientos
y la asistencia de necesidades humanas del
profesional de Enfermeria en el servicio de

. . S . servicio de cirugia general del Hospital | cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito
?
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 20237 Nacional Hipélito Unanue Lima 2023. Unanue Lima 2023.
Identificar la relacion entre nivel de

¢Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y
la fuerza existencial del profesional de Enfermeria
en el servicio de cirugia general del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023?

conocimientos y la fuerza existencial del
profesional de Enfermeria en el servicio de
cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue Lima 2023.

H6: Existe relacién entre nivel de conocimientos
y la fuerza existencial del profesional de
Enfermeria en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.

Actitudes de la
Enfermera en el
cuidado
humanizado.

no experimental,
descriptivo

correlacional y de

corte transversal
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Anexo 2: Instrumentos
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Autora:

Estimado(a) participante:

El presente instrumento esté dirigido al profesional de enfermeria que trabaja en el &rea de cirugia
general y sobre los conocimientos que evidencia el profesional de enfermeria sobre el cuidado post
operatorios, en base a las ocho dimensiones, que son: sentimientos del paciente, caracteristicas del
profesional de enfermeria, apoyo emocional, apoyo fisico, cualidades del hacer de enfermeria,
proactividad, empatia y disponibilidad para la atencion. Por favor, conteste de forma honesta y
veraz. como parte de un proyecto de investigacion “relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes del profesional de Enfermeria en el cuidado postoperatorias”. La encuesta serd
anonima y tendra caracter confidencial, por lo cual solicitamos responder a todas las interrogantes

de forma veridica por ser su colaboracion de suma importancia.

l. Instrucciones: marque las preguntas y marcar con un aspa (x) si cumple o no cumple con
las acciones observadas correcta segun su criterio, no deje ninguna pregunta sin marcar.
Duracion: 15 minutos.

48



I, CONTENIDO
FECHA: / / CODIGO:

A. DATOS DE IDENTIFICACION: -

Edad: ................ Sexo:M F Servicio: .vveeeeeieiaeiieea,

Titulo Profesional: .........cooveviiiiiiii... Afio Obtenido: ............cee.....

Experiencia Profesional: ...

Estudios de Postgrado: Diplomado () Especialidad () Maestria () Doctorado ()

B. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

INTERROGANTES COD
1. ¢Cbmo define usted a la Enfermeria?
a) Ciencia que estudia la experiencia salud-enfermedad, profesional, cientifica y ética =
b) Disciplina social, guiada por normas y principios
c) Disciplina dirigida al cuidado integral de la persona, familia y comunidad. °Te
d) El accionar mediante intervenciones con principios cientificos, humanisticos y éticos °=3
d=4
2. ¢Como se define el cuidado humanizado en enfermeria?
a) Cumplimiento adecuado de la prescripcion médica a=1
b) Realizar los procedimientos de enfermeria b=2
c) El apoyo emocional al paciente y familia c=3
d) La actuacion integral con calidad/calidez d=4
3. ¢Cual alternativa muestra las dimensiones del cuidado humanizado en enfermeria?
a) Postura del paciente, movimientos, proteccion biolégica del paciente, atencion
emocional de enfermeria y capacitacién enfermero.
a=1

b) Sentimientos, apoyo emocional y fisico del paciente, caracteristicas, cualidades,
proactividad, empatia y disponibilidad para la atencién del enfermero.
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c) Buen servicio hospitalario, calidad profesional médica, satisfaccion del usuario y b=2
satisfaccion de la familia.
d) Escucha activa, comunicacion asertiva, toma de decisiones, brindar confianza en el
cuidado c=3
d=4
4. ;Qué se debe tener en cuenta cuando se refiere a los sentimientos del paciente?
a) Aceptar su expresion positiva o negativa sobre el cuidado, preguntarle cémo se siente, a=1
tratarlo con amabilidad y cortesia, apoyarlo si esta triste.
b) Informarle sobre su estado de salud, explicarle los procedimientos a realizar,
- - b=2
contribuir con su higiene.
¢) Orientarlo cada dia en persona-tiempo-espacio, no permitir que los familiares lo
incomoden, valorar los signos vitales. c=3
d) Brindarle educacion, compartir momentos con los otros, satisfacer sus necesidades d=4
bésicas.
5. ¢Cudles son las caracteristicas que debe mostrar el profesional de enfermeria al impartir
cuidados humanizados?
a) Desempefiar su rol, competencias, capacitacion, trato célido, respeto, amabilidad, a=1
cordialidad, flexibilidad en la atencion.
b) Capacidad de adaptacion, disponibilidad de apoyo al compafiero, tener principios
morales, fundamenta sus actividades.
b=2
¢) Respeta las reglas del hospital, puntualidad laboral, buenas relaciones interpersonales,
apoyo a compafieros. c=3
d) Actla en base a valores, condiciona al paciente a aceptar un procedimiento, actla de
acuerdo a su conviccion, no por los deseos del paciente
d=4
6. ¢Como brinda el profesional de enfermeria el apoyo emocional al paciente?
a) Brindando cuidados fisicos, demostrando empatia y haciendo cumplir tareas a=1
b) Proporcionando completo bienestar al paciente, dandole confianza b=2
¢) Haciéndole sentir cuidado, tranquilo, preocupéndose por su estado de 4nimo c=3
d) Brindandole comodidad y confort, respetando su privacidad. d=4

50



7. ¢Como brinda el profesional de enfermeria apoyo fisico al paciente?

a) Dando comodidad, atender sus necesidades, tomar su mano, mirarlo, manejar el dolor.

b) Conversar con la familia, atender sus demandas de compafiia, dejarle expresar sus a=1
sentimientos.
b=2
¢) Administrar medicinas a la hora indicada, escucharlo, administrar cuidados cuando el
paciente lo requiera. c=3
d) Informar sobre reglas del hospital, resguardar sus pertenencias, valorar sus d=4
sentimientos.
8. ¢(Cdmo se reconoce las cualidades del hacer o quehacer de Enfermeria?
a) En habilidades y destrezas, no hablar sobre su enfermedad, no aceptar sus fallas ante el a=1
paciente y familia.
b) En un trato cordial, responsabilidad, identificar necesidades, educacién oportuna,
conocimiento de su trabajo. b=2
¢) En el desarrollo de sus capacidades, saber distraer al paciente, compromiso con otros c=3
profesionales.
d) Trabajar méas alla del horario determinado, cumplir su trabajo, no se interesa por sus
compafiero/as d=4
9. ¢ A qué se refiere la proactividad en enfermeria?
. ., L . . a=1
a) Actitud para ayudar en la recuperacion, para afrontar las complicaciones, informar si el
paciente lo requiere.
b) Actitud de cuidar todo por el paciente, pedir a la familia no interferir en el cuidado. b=2
¢) Actitud para superar dificultades, asumir pleno control de su conducta, tener iniciativas c=3
creativas para generar mejoras.
d) Tomar iniciativas de decision por el paciente, buscar experiencias de aprendizaje, no
permitir que el paciente conozca su pronostico. d=4
10. ¢En qué consiste la Empatia en el cuidado de enfermeria?
. . . a=1
a) Ponerse en el lugar del paciente al cuidarlo, mostrar escucha activa, establecer una
relacion de cercania, apoyarlo a expresar sus sentimientos.
b) Aceptar las actitudes positivas del paciente, otorgarle el cuidado fisico necesario, b=2
responder adecuadamente a sus necesidades.
c=3

¢) Comprender los sentimientos del paciente, conversar con el paciente solamente cuando
le queda tiempo.
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d) Aceptar las actitudes positivas y negativas del paciente, controlar el dolor, evitar que d=4
sufra complicaciones.

11. ;{En qué consiste la disponibilidad para la atencion?

a=1
a) Cumplir con el cuidado, acudir oportunamente a su Ilamado, responsabilidad en el
procedimiento a realizar.
b) Lograr la estabilidad del paciente, no perturbarlo con explicaciones, evitar preocuparlo. bh=2
¢) Responder con rapidez a su llamado, escuchar sus dudas e inquietudes, realizar los c=3
procedimientos cuidadosamente.
d) No interrumpir su suefio, dar alimentos a la hora, evaluar evolucién de la enfermedad.

d=4

TOTAL:

OBSERVACIONES. ...,
iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
CALIFICACION: Total puntos: 11
d) Conocimiento Alto: De 9 a 11 puntos
e) Conocimiento Medio: De 7 a 8 puntos

f) Conocimiento Bajo: De 5 a 6 puntos

Cuestionario de actitudes del cuidado humanizado

El presente instrumento esta dirigido al personal de enfermeria sobre las acciones que realiza en
los cuidados post operatorio que tiene como objetivo Determinar la relacion del conocimiento
y actitudes de la Enfermera en el cuidado post - operatorio en pacientes de cirugia abdominal
en un Hospital Nacional de Lima 2022. El presente instrumento es anénimo con lo que se
garantiza la confidencialidad de sus respuestas; por lo que se solicita a usted responder las

preguntas en forma veraz y sincera, siendo su colaboracion sumamente importante.
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Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) si cumple o no cumple con las acciones

observadas correcta segun su criterio.

Il. DATOS GENERALES:

Edad: ...

Sexo: a) Masculino b) Femenino

Trabaja: (Si) (No)

ACTIVIDADES

NO

ENUNCIADOS
La/el enfermera/o al
brindar cuidados al

paciente hospitalizado:

MA

MD

Trato al paciente como
persona individual

Trato de ver las cosas
desde el punto de vista
del paciente.

Tengo los conocimientos
suficientes para brindar
cuidado.

Escucho al paciente
cuando él me habla

Acepto los sentimientos
del paciente sin juzgarlo.

Acudo a la habitacién del
paciente solo para saber
cdmo se encuentra

Animo al paciente para
que pueda expresar cOmo
se siente.”

Cuando el paciente se
encuentra enojado no me
molesto

Ayudo al paciente a
entender sus
sentimientos.

10

Animo al paciente a que
pida informacién sobre
su enfermedad y su
tratamiento.

11

Respondo de manera
clara las preguntas del
paciente.
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12

Brindo al paciente
ensefianza acerca de su
enfermedad

13

Animo al paciente para
que pueda expresar c6mo
se siente

14

Cuando el paciente se
encuentra enojado no me
molesto.”

15

Cuando el paciente se
encuentra enojado no me
molesto.”

16

Respondo de manera
clara las preguntas del
paciente.

17

Menciono al paciente
cuales son sus
expectativas del dia

18

Entiendo cuando el
paciente necesita estar
solo(a)

19

Ofrezco al paciente
alternativas para estar
mas cémodo.

TOTAL:

CALIFICACION:

Total, Puntos: 80

a) Actitud Positiva: De 64 a 80 puntos

b) Actitud Negativa: De 1 a 63 puntos

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion
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Anexo 3: Matriz de consentimiento informado

Mi nombre es Diaz Murayari Nancy, soy egresada de postgrado de la carrea de enfermeria en
la Universidad Norbert Wiener, estoy llevando a cabo un proyecto de investigacion que
consiste en conocer el nivel de conocimiento y su relacién con las actitudes del cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia general del hospital

nacional Hipdlito Unanue Lima 2023.

El objetivo de la investigacion es estudiar el nivel de conocimiento y su relacion con las
actitudes del cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia

general. Ello permitira conocer su interaccion tedrica y estadistica en nuestro contexto.

Toda la informacion del estudio sera confidencial y no sera usada para ningun otro proposito

fuera de los del mismo. Sus datos personales no apareceran en ningun documento del estudio.

Su participacion en este estudio. es estrictamente voluntaria. Igualmente, puede retirarse del

mismo en cualquier momento sin que esto lo perjudique de ninguna forma.

Si desea hacer preguntas o consultas puede hacerlas ahora o en cualquier otro momento

escribiendo al correo:

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Reporte de similitud TURNITIN

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet
» Base de datos de Crossref

+ 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

« 4% Base de datos de publicaciones

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

o uwiener on 2023-03-02

Submitted works

Internet

uwiener on 2023-10-15

Submitted works

repositorio.ucss.edu.pe

Internet

Submitted works

uwiener on 2023-10-02

Submitted works

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

Submitted works

repositorio.upsjb.edu.pe

Submitted on 1692391676928

Universidad Wiener on 2023-12-18

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

+ Base de datos de contenido publicado de Cross|
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