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RESUMEN 

 
 

El estudio tuvo por objetivo determinar la percepción del cuidado de enfermería 

en los pacientes post operados del servicio de cirugía Hospital Nacional Sergio 

Bernales, Comas 2020. De enfoque cuantitativo descriptivo corte transversal, 

nivel básico, población de estudio fue 30 pacientes postoperados. Para recopilar 

los datos se utilizó el instrumento cuestionario PCHE 3era versión de 32 ítems 

dividido en 3 dimensiones. Resultados: 76% consideró una percepción buena en 

cuanto a los cuidados de enfermería, un 20% regular, 3% mala y 0% muy malo. 

En la dimensión cuidados de conexión de la enfermera un 80% consideró bueno, 

17% regular, 3% malo y 0% muy malo. En la dimensión aptitud comunicativa 

para la educación, 50% consideró regular, 47 % bueno, 3% malo y 0% muy malo. 

En la dimensión los cuidados técnicos -científicos oportunos, 77% fue bueno, 

20% regular, 3% y 0% muy malo. se concluyó que la percepción de los pacientes 

postoperados fue buena, en los cuidados de conexión enfermera – paciente fue 

bueno, aptitud comunicativa para la educación en los pacientes fue regular y 

cuidados técnicos científicos oportunos fue buena. 

 
Palabras claves: Pacientes postoperados, enfermería, percepción, cuidado 

humanizado. 
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ABSTRACT 

 
The study objetive was to determin the perception of the nursing care in post- 

operative patients of the surgery service of National hospital Sergio Bernales, 

comas 2020. In focus quantitative, descriptive, transversal cut and basic level, 

the population of study was 30 patients post-operative. To gather the data, the 

instrument that we use was the questionnaire PCHE 3; it was a version of 32 

items divided in 3 dimensions. Results: 76% considered a good perception in 

base of the nursing care, 20% regular, 3% bad and 0% very bad. In the dimension 

of the nurse connection care, 80% considered good, 17% regular, 3% bad and 

0% very bad. In the dimension of the communicative aptitude for education, 50% 

considered regular, 47% good, 3% bad and 0% very bad. In the dimension of the 

timely scientific-technical attention, 77% was good, 20% regular, 3% bad and 0% 

very bad. It concluded that the perception of the post-operative patients was 

good; in the nurse-patient connection care was good, communicative aptitude for 

education in the patients was regular and timely scientific-technical attention was 

good. 

Keywords: post-operative patients, nursing, perception, humanized care 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Enfermería es una noble profesión de conocimientos y habilidades de servicio que 

a lo largo de los años ha evolucionado considerablemente convirtiendo el cuidado- 

enfermero en una ciencia del cuidado. Al practicarlo con pasión, los pacientes 

perciben y se benefician de cuidados de calidad. En el entorno de la globalización, 

el conocimiento, la tecnología y la información se encuentran a la mano de varios; 

las carreras, y especialmente la enfermería, afrontan la obligación de mejorar o 

evolucionar en sus procedimientos con miras de asegurar cuidados con calidad a 

los pacientes post quirúrgicos. Estos cuidados de enfermería son la base principal 

para la pronta recuperación del post operado pues el sentirse bien es fundamental 

en sí, por tanto, ha sido recomendado como señalizador de calidad del cuidado en 

otros países que están más avanzados, Donde la calidad es su fin principal de los 

servicios de salud. Y buscar como producto final a su vez a la excelencia o calidad 

en la atención sanitaria junto con la satisfacción del paciente. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) Pone hincapié en la 

obligación de dedicar cuidados de calidad en la atención sanitaria y de 

perfeccionarla, para así alcanzar una cobertura sanitaria universal y eficiente. (1) 

Sin embargo la OMS en el año 2020 mencionó a los profesionales de enfermería 

como un grupo grande del personal de salud del planeta, manifestando que son 

cerca de 28 millones de 2013 a 2018.Estos números continúa dejando una carencia 

de casi 6 millones de enfermeros en zonas como África, Asia, Mediterráneo y parte 

de América Latina. Además, el 80% de ellos trabaja en países que tienen la mayoría 

de habitantes del mundo y 1 de cada 8 trabaja en un país diferente al suyo, también 

consideran que es una población que envejecerá, en una década 1 de cada 10 se 

jubilará. A fin de no correr el riesgo de escasez de enfermeras proponen en el 

informe a los países en escasez deben aumentar un 8% al año de graduados, 

mejorar el empleo y mantenerlos. (2) 



9  

 
Además, en las distintas investigaciones realizados por profesionales de 

enfermería se observa un grado de insatisfacción de pacientes post operados por 

los cuidados que este brinda es así en: 

 
En Latino América el vecino país de Chile 2018, las autoras Monje P, Miranda P, 

Oyarzun J, Seguel F, y Flores E, realizaron un estudio acerca percepción de 

cuidado humanizado, en los resultados obtuvieron que 86 % de pacientes piensa 

que recibió un trato humanizado 11.7% casi siempre,1.8% de pacientes algunas 

veces ,0.6% nunca percibió un trato humanizado. (4) 

 
A nivel nacional en la ciudad de Chiclayo 2019, las investigadoras Gutiérrez D, 

Lázaro E, realizaron un estudio sobre la percepción de comportamiento de cuidado 

humanizado en pacientes adultos hospitalizados de servicios medicina informando 

sobre los hospitalizados el cual el 36% de ellos expresaron constantemente haber 

recibido un cuidado humanizado asimismo el 5% no percibió un cuidado 

humanizado en el área o dimensión cualidades del hacer de enfermería, el 40% 

sobresalió en empatía y respeto ,27% percibió apertura comunicación de 

enfermero-paciente , concluyendo el porcentaje obtenido refleja el ideal del 

proceder del cuidado de enfermería y que observaron infraestructura, alterados 

por la demanda, asignación de enfermeras, cálculo de gastos y sujeción o 

dependencia del paciente .(5) 

 
A nivel local en Lima 2020, Arredondo S, Moreno G, Ortiz y, efectuaron una 

investigación acerca de cuidados de enfermería percibidos por pacientes y su 

Al respecto la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 2018 considera esta 

carencia del profesional de salud en las Américas es más o menos 800.000 

profesionales. Asimismo, la realidad es que se da una repartición inadecuada de 

los profesionales, especialmente sucede a los que se encuentran en las zonas 

urbanas y con una mejor economía. Es por ello, la relación de enfermeras por 

poblador es diferente. A comparación de los Estados Unidos es de 111,4 

enfermeras por cada 10.000 pobladores, en Haití es de 3,5. En parte de los estados 

de la región, este índice ha sido inferior o similar a 10,4 (3). 
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relación con la hospitalización, en el estudio reportaron, pacientes que ingresaron 

por primera vez recibieron de manera positiva los cuidados de enfermería. siendo 

los que recomiendan al hospital, además en su mayoría provienen de provincias. 

(6) 

 
Así mismo en las práctica hospitalario se observó que las enfermeras brindaban 

cuidados enfermeros al paciente del área de cirugía, preparándolos afanosamente 

para sus cirugías o recibiendolos después de realizarles alguna cirugía, es decir 

post operados, sin embargo los pacientes mostraron insatisfacción por el cuidado 

de enfermería pues comentaban “señorita siento dolor “ “ a qué hora me darán mi 

medicamento” “las enfermeras no escuchan, al llamarlas” ”solo viene y se van”, 

además de ello se observó poco personal y un cuidado rutinario. 

 
Es por ello surgió la siguiente interrogante: Problema general ¿Cómo es la 

percepción del cuidado de enfermería en los pacientes post operados del servicio 

de cirugía Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2020? Y como Problemas 

específicos: El primero ¿Cuál es la percepción del cuidado de enfermería en la 

dimensión cuidados de conexión enfermera - paciente post operados del servicio 

de cirugía hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2020?, El segundo ¿Cuál es 

la percepción del cuidado de enfermería en la dimensión aptitud comunicativa para 

la educación en los pacientes post operados del servicio de cirugía hospital 

Nacional Sergio Bernales 2020? Y el tercero ¿Cuál es la percepción del cuidado 

de enfermería en la dimensión los cuidados técnicos-científicos oportunos en los 

pacientes post operados del servicio de cirugía hospital Nacional Sergio Bernales, 

Comas 2020? 

 
 

 
Del mismo modo, Se justificó la presente investigación: Teóricamente según Jean 

Watson nos dice que la atención o mejor conocido como “cuidado” es la medula de 

la enfermería, por tanto, el presente trabajo permitirá contribuir nuevos 

conocimientos respecto a la percepción del cuidado de enfermería y permitirá 

desarrollar nuevas investigaciones, además servirá como soporte teórico para 

futuras investigaciones. 
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Esta investigación tuvo el objetivo principal determinar la percepción del cuidado 

enfermero y para ello seguimos técnicas y procedimientos que ayudaron a obtener 

los datos de la variable en estudio. La justificación metodológica permitió aplicar un 

instrumento para medir la percepción del cuidado de enfermería y puede ser 

utilizado por otros investigadores de similares características. También la 

justificación práctica de esta investigación permitió reunir información actual acerca 

de la percepción del cuidado enfermero con la cual presentó aspectos favorables y 

aspectos desfavorables para su corrección, ayudará a diseñar estrategias para la 

mejora continua lo cual llevará que se beneficie el profesional de enfermería y por 

consiguiente nuestro objetivo principal el paciente. 

 

 
Siendo el Objetivo general: Determinar la percepción del cuidado de enfermería 

en los pacientes post operados del servicio de cirugía hospital Nacional Sergio 

Bernales, Comas 2020. Y como Objetivos específicos:1. Identificar la percepción 

del cuidado de enfermería en la dimensión cuidados de conexión enfermera - 

paciente post operados del servicio de cirugía hospital Nacional Sergio Bernales, 

Comas 2020. 2. Identificar la percepción del cuidado de enfermería en la dimensión 

aptitud comunicativa para la educación en los pacientes post operados del servicio 

de cirugía hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2020. 3. Identificar la 

percepción del cuidado de enfermería en la dimensión los cuidados técnicos 

científicos oportunos en los pacientes post operados del servicio de cirugía hospital 

Nacional Sergio Bernales, Comas 2020. 
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Seguidamente se menciona estudios de investigación ejecutados a nivel nacional 

e internacional acerca de la percepción del cuidado de enfermería. 

 

 

 

 
Melgar k. Lima 2019, realizó un estudio sobre “Satisfacción el paciente adulto post 

operado de colecistectomía sobre cuidados que brinda la enfermera en el servicio 

de cirugía”, trabajo fue una investigación de metodología descriptivo cuantitativo 

diseño transversal uso como instrumento un cuestionario el cual aplicó a una 

población de 52 pacientes y obtuvo como resultados que el 100 % de pacientes 

estuvo satisfecho con los cuidados de enfermería ,además en la dimensiones de 

competencia técnica, comunicaciones tuvo un porcentaje alto negativo ;en 

actitudes .profesionales y confianza tuvieron un porcentaje alto positivo.(8) 

 

 
Guarda M. Tarma,2018 realizó una investigación que tuvo como propósito 

determinar la relación entre calidad de atención de enfermería y la percepción de 

usuarios del servicio de cirugía del Hospital Félix Mayorca Soto, la metodología era 

de tipo descriptiva correlacional ,recolectando los datos por medio de la aplicación 

del instrumento de dos cuestionarios en una muestra de 108 pacientes esto 

permitió demostrar que el 54.6% de pacientes percibían como poco favorable y 

eficiente el cuidado de enfermería, el 16.5% percibió poco favorable y poco 

II. MARCO TEÓRICO. 

 

A nivel nacional Coveñas D.2019 Piura, efectuó una investigación acerca ”nivel de 

satisfacción de los cuidados de enfermería según percepción de pacientes al alta 

de los servicios de cirugía y medicina del Hospital de la amistad Perú Corea Santa 

Rosa II 2, Febrero 2019”, la metodología que uso es descriptiva de corte 

transversal, asimismo se trabajó con una muestra de 55 pacientes ,también el 

instrumento que se empleó fue la encuesta y pudo evaluar la satisfacción de los 

cuidados de enfermería obteniendo como resultado el 25.5% de pacientes 

consigue estar satisfecho, el 69.1% estuvo moderadamente satisfecho y el 

5.5%estuvo insatisfecho. (7) 



13  

eficiente, el 14.8% percibió poco favorable y deficiente. Concluyendo que hay una 

alta correlación entre la calidad de atención de enfermería y la percepción de los 

usuarios del servicio de cirugía. (9) 

 

 
Paccotaipe S. en la ciudad de Lima 2018, realizó una investigación referente a la 

“percepción sobre cuidado humanizado de enfermería en pacientes atendidos en 

Hospitales Nacionales de Lima Norte”, la metodología fue descriptiva transversal, 

se aplicó un instrumento tipo encuesta se en una muestra de 400 pacientes ;de las 

cuales 200 pacientes fue del hospital Nacional Sergio Bernales y 200 del hospital 

Nacional Carlos La Franco La Hoz, dando como conclusión que solo el 10% de los 

pacientes de los hospitales mencionados percibe como buena el cuidado 

humanizado de las enfermeras.(10) 

 

 
Palomino S, Lima 2018, Realizó un trabajo de estudio de “nivel de satisfacción de 

pacientes pos operados sobre el cuidado de enfermería del servicio de cirugía del 

hospital Nacional dos de Mayo, Lima 2018”, además este estudio se ejecutó usando 

la metodología de tipo cuantitativo descriptivo un corte transversal, el instrumento 

que empleó fue la encuesta ,asimismo se aplicó a 30 pacientes post operados , en 

los resultados que obtuvieron sobre el nivel de satisfacción de los pacientes post 

operados sobre los cuidados y trato de enfermería fue medio satisfecho y hubo un 

mínimo porcentaje de pacientes insatisfechos.(11) 

 

 
Laurente Y, Quispe Y. Ayacucho 2017, realizó un estudio sobre “cuidados de 

enfermería y el nivel de satisfacción de los pacientes post operados de apendicitis 

aguda en el servicio de cirugía hospital ii Carlos Tupia García godos – Ayacucho, 

2017”. Asimismo la finalidad de la investigación fue la determinar la calidad de 

cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción en pacientes post operado, es por 

ello este estudio se dio de manera descriptivo correlacional de corte transversal, 

como población estuvo compuesta por 154 pacientes y trabajaron con una muestra 

de 60 individuos, así también el instrumento empleado era el cuestionario y como 

técnica empleo la  encuesta para pacientes y como hoja de observación para 
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medir la calidad de cuidados de enfermería. Alcanzando como resultado 78.3% son 

eficientes acerca de la calidad de cuidados de Enfermería, entre tanto el nivel de 

satisfacción que percibió los usuarios es completo con 75% en el Hospital II Carlos 

Tuppia García Godos. (12) 

 

 
Los autores Lotfi M, Zamanzadeh V, Valizadeh L,Khajegoodari M. Iran 2019, 

realizaron un estudio sobre la “evaluación de la comunicación de enfermera- 

paciente y satisfacción del paciente por la atención de enfermería”, la metodología 

es descriptiva correlativa ,para obtener los datos se utilizó tres cuestionarios y se 

realizó en una muestra de 295 pacientes a lo largo de los meses de setiembre y 

diciembre 2018 ,asimismo hallaron los resultados que mayormente los pacientes 

no estaban satisfechos con la atención y calidad de comunicación entre la 

enfermera paciente.(13) 

 

 
Gutiérrez Z, Lorenzo M, Berrios A. Venezuela 2019, hicieron una investigación 

acerca de “La calidad de atención de enfermería según el paciente hospitalizado” 

con una metodología cuantitativo, diseño no experimental y de corte transversal, 

para poder obtener datos para el estudio se aplicó un instrumento tipo cuestionario 

en una población de 32 pacientes y llegaron como conclusión del estudio que la 

atención de enfermería varía de regular a mala. (14) 

 

 
Karaca .A Durna .Z ,En Estambul 2019 ,efectuaron una investigación acerca de la 

“Satisfacción del paciente con la calidad de la atención de enfermería”, en esta 

investigación se valió del método descriptivo transversal, la muestra estuvo 

compuesta por 635 pacientes dados de alta de un hospital privado, siendo el 

instrumento un "Cuestionario de satisfacción del paciente con la calidad de la 

atención de enfermería”, teniendo como resultado. Los pacientes estaban más 

satisfechos con la "Preocupación y el cuidado de las enfermeras" y menos 

satisfechos con la "Información que se les dio". Los pacientes (63,9%) describieron 

como excelentes los cuidados de enfermería ofrecidos durante la 

hospitalización. Los pacientes de 18 a 35 años, casados, graduados universitarios, 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Durna%2C%2BZehra
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atendidos en las unidades de cirugía y obstetricia-ginecología, y pacientes que 

manifestaron su salud como excelente y fueron hospitalizados una o al menos cinco 

veces. Los resultados revelaron que las enfermeras deben informar a los pacientes 

sobre cada aplicación, procedimiento y proporcionar las explicaciones necesarias 

sobre la enfermedad, el diagnóstico y el tratamiento para garantizar la satisfacción 

y servicio de atención de enfermería de alta calidad (15) 

 

 
Koichiro O, Buchanan P, Samir P, Hermann P, en España 2016, realizó una 

investigación con respecto a la satisfacción de pacientes quirúrgicos con cuidados 

de enfermería peri operatorios en un hospital de tercer nivel español. De 

metodología descriptivo transversal y como muestra a 150 pacientes, usaron como 

instrumento la encuesta, además el propósito de esta investigación fue evaluar la 

satisfacción de los pacientes quirúrgicos con los cuidados de enfermería peri 

operatorios, en cuanto a los resultados. En general, la satisfacción del paciente con 

la atención de enfermería peri operatoria fue buena. Este estudio identificó varias 

áreas de la atención de enfermería que necesitan mejorar, en particular la 

necesidad de pasar más tiempo con los pacientes y mantenerlos mejor informados 

sobre el proceso perioperatorio (16) 

 

 
Bases teóricas. En la teoría del cuidado humanizado que realizó Jean Watson, 

asegura sobre el profesional de enfermería puede llegar a ser insensible, por el 

trabajo administrativo que realiza; es preciso que vuelva en dirección de lo 

espiritual, humano y transpersonal, a cada momento que ejerce la profesión de 

enfermería. (17) también, en relación al cuidado humanizado, Jean Watson 

menciona apoyarse en la armonía entre el cuerpo, el alma y la mente, a través de 

una relación de ayuda y confianza del paciente y quien lo cuida, además, afirma 

que el cuidado humanizado es un acuerdo moral y ético de las enfermeras. (18) 

 

 
recalcando la importancia que dice Watson cree que el cuidado es la esencia de 

la enfermería (19). Por tanto, la esencia de la teoría del cuidado radica en “instantes 

de cuidados” son momentos de una persona, en este sentido es la enfermera 
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cuidadora, responsable de conectarse con otro individuo, en este tiempo esa 

atención puede ser de manera negativa o alentador para el paciente. igualmente, 

tiene la intención y compasión. Los momentos del cuidado son aquellos donde 

existe interacción de un ser humano con otro ser humano, son momentos simples 

de la vida. La enfermera deja su esencia y el significado de su ser en el paciente, 

que persiste y trasciende en tiempo y espacio aun después que la enfermera se 

retira. El cuidado humanizado es mencionar que es la esencia del hacer humano, 

es el actuar, pensar, reflexionar, hablar, analizar, socializar y amar. también se 

puede decir que es otorgarle a otro un lugar de dignidad que va más allá de la 

acción de enfermería. (20) 

 

 
Asimismo, Jean Watson realiza una teoría del cuidado humanizado 

fundamentados en siete premisas: 1. El cuidado únicamente se debe de dar de una 

forma dinámica y hacerla de un modo interpersonal. 2. Esta atención empieza 

desde cuidados que surgen por cubrir alguna necesidad humana. 3. Este cuidado 

competente invita a que exista una excelente salud y desarrollo como persona y 

familia. 4. Además el resultado de este cuidado se acepta al individuo como es en 

el momento y lo que podría llegar a ser. 5. Asimismo la atención brindada 

desarrolla el potencial, posibilitando al individuo escoger la mejor opción para si en 

un tiempo definido. 6.podemos también decir que la atención ocasiona más salud 

que la curación. Al realizar un cuidado constante nos permite fortalecer nuestro 

conocimiento biofísico. Además, de la conducta humana, promover salud y atención 

adecuada a los pacientes 7. El cuidado constante es importante para el profesional 

de enfermería y lo hace muy valioso. (21) 

 

 
Por otro lado, Watson introduce también, diez componentes o factores del cuidado: 

primero la enseñanza de un sistema humanístico - altruista de valores: este se 

aprende de la vida y puede ser influenciable a través de la experiencia de otros. 

como Segundo factor es infundir la fe, esperanza. Para ello es importante que la 

enfermera debe incluir ambos dentro del plan, pues favorece un cuidado holístico, 

positivo y promueve que el individuo adopte conductas adecuadas para su salud. 
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Tercero sembrar o desarrollar la sensibilidad personalmente y para el resto, pues 

el reconocer las emociones o sentimientos dirige a ponerse al día uno mismo por 

medio de la auto aprobación. Al reconocer los sentimientos y la sensibilidad se 

vuelven más verídicos, genuinos hacia los demás, beneficiándose la enfermera y 

el individuo cuidado, (17) 

 

 
Igualmente, como Cuarto es el Desarrollo de una relación de ayuda – confianza: 

es importante este vínculo para que se dé un cuidado transpersonal pues promueve 

expresiones de emociones positivas y negativas por tanto ayuda a entender las 

percepciones, lo que siente, lo que debe comunicar la otra persona. Quinto. 

Promover y aprobar acerca de la manifestación de emociones positivas - negativas: 

el compartir emociones con el paciente es un riesgo para ambos, es por ello 

importante que la enfermera esté prevenida para las emociones buenas o malas, 

asimismo debe discernir una circunstancia intelectual y emocional y proceder 

sabiamente. Sexto emplear ordenadamente el método científico para la solución 

de problemas hacia la toma de decisiones: la práctica del proceso de enfermería 

actual desvanece la figura clásica de verla como asistente del médico, pues hoy en 

día ese proceso es a base de toma de decisiones organizados, aplicando 

constantemente el método científico para un cuidado adecuado. (22) 

Ahora bien, en el séptimo es participar de la promoción de la enseñanza – 

aprendizaje interpersonal: podemos incluir esta idea como necesaria pues despega 

el cuidado de la curación. Más aún, el individuo accede a una experiencia real de 

enseñanza y aprendizaje que ayuda a buscar su bienestar, su autocuidado y en 

cuanto a su salud también es una oportunidad de un crecimiento individual. octavo 

Proveer un ambiente adecuado que sirva de protección y corrección mental, físico, 

sociocultural y espiritual, la enfermera debe conocer las influencias que tienen los 

ambientes o entornos interiores y exteriores ya se en la salud y en la enfermedad 

del individuo cuidado. Quiere decir entender bien las ideas importantes de un 

ambiente interno sea mental, espiritual, creencias y en el ambiente externo 

entender la comodidad, privacidad, seguridad, limpio y agradable a la vista. (17) 
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Por otra parte, en el Noveno. Asistencia en la gratificación de las necesidades 

humanas: el personal de enfermería tiene el deber de reconocer su carencia como 

individuo y la del paciente ya sea física, y psicosociales. En consiguiente los 

pacientes deben ir cubriendo sus necesidades en forma progresiva de lo más bajo 

a lo superior llegando a alinear el cuerpo mente y espíritu. Décimo la Permisión de 

fuerzas existenciales – fenomenológicas: la fenomenología permite al individuo 

entender la realidad que vive es por esto que este factor es complicado de entender 

se introduce para mejorar el entendimiento de uno mismo y el resto. (17) 

 

 
De la misma forma, Watson en su teoría elaboró conceptos generales acerca de 

la persona como único individuo del cuidado que conforma la mente, cuerpo, y 

espíritu, estos a su vez deben estar en equilibrio y de la misma manera deben ser 

partícipe de la planeación de su cuidado también, el lugar donde ocurre la curación 

debe ser un lugar que sea tranquilizador, curativo donde ayude a vencer el dolor y 

el sufrimiento. Igualmente, se debe recordar que el entorno estará conectado con 

el individuo. La Salud para Watson en un principio significaba lo que indicaba la 

OMS, sin embargo, más adelante lo definió como una unidad de armonía del 

espíritu, mente, y cuerpo, asociando un nivel de conexión entre lo que se percibe y 

se experimenta, asentó también que una dolencia no es enfermedad sino un 

desequilibrio del yo interior y las enfermedades son debilidades genéticas. 

Asimismo, Enfermería para Watson es una ciencia humana, es arte y el entender, 

experimentar esas emociones el paciente es capaz de descubrir ese sentir de las 

emociones, además es inteligente poder expresarlos, asimismo enfermería es una 

práctica espiritual y no solo científica (23) 

 

 
Con esto completamos, el profesional de enfermería entre otros no solo cubre la 

parte administrativa o asistencial, sino también está preparada para cubrir cualquier 

área donde se requiera un cuidado enfermera. Pues, el profesional de enfermería 

tiene mejores oportunidades de formarse a un nivel elevado, además, la parte 

humana se mezcla con la científica (17) Es por ello que los pacientes después de 

ser operados necesitan cuidados sinceros, auténticos y adecuados para 
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recuperarse. El paciente post operado, corresponde desde que sale de sala de 

operaciones incluye sala de recuperación, hospitalización es ahí donde, el 

organismo se encuentra atravesando una serie de cambios debidos a la 

intervención quirúrgica. Y por lo cual requieren un cuidado personalizado (24) 

 

 
Cabe resaltar que el Cuidado, de acuerdo a la Real Academia Española (RAE) 

cuidado es petición y atención para realizar algo. (25) También el cuidar es una 

habilidad de la persona, que se asemeja a un enlace y una transformación en el 

que su propósito no solo es la dolencia, pues es mucho más que eso. Se realiza 

pensando en mejorar la percepción del cuidado enfermero-paciente, Asimismo, el 

cuidado es la sustancia de la disciplina que implica al individuo cuidado y al 

profesional que lo ofrece. (12) 

 

 
Por ello (el) Enfermera(o), es una profesión que parte de las Ciencias de la Salud, 

participa en brindar un servicio de salud completa, de manera precisa ,humana 

organizada y tecnológica, en el desarrollo de prevenir ,promocionar, recuperar y 

rehabilitar la salud de las comunidades , familias e individuos valiéndose del 

cuidado, analizando el ambiente desde el punto socio-cultural, económico y político 

buscando como fin elevar el nivel de calidad de vida logrando la prosperidad de 

la población. (26) 

 

 
Además, enfermería está capacitada para ofrecer cuidados a las personas, familias 

y la sociedad a partir de distintas funciones o cargos que se le presentan en el plan 

de la salud y tienen que ver con mejorar la calidad de la vida de las personas 

partiendo de la promoción y prevención de la salud. También, la profesión de 

enfermería es un oficio fundamentado en la ciencia dedicado a diagnosticar y tratar 

los diferentes problemas de salud reales y en riesgo del paciente y comunidad, pues 

su pensamiento irá analizando, interpretando y planeando cuidados ante 

circunstancias difíciles que se le presenta en la atención de las personas, familias 

y la sociedad (27) 
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De la misma manera, enfermería es un oficio que proclama en sus actividades 

diarias una vocación de servicio con una tarea que es la de proporcionar cuidados 

a la persona y debe ser de una forma que refleje conocimientos científicos es decir 

basados en a la ciencia y no solo como se aprendió en casa. Por tanto, busca 

cumplir con cuidados que obedezcan altos modelos de calidad y seguridad en 

salud. (28) 

 

 
Por otro lado, la atención de enfermería al estar basado en evidencia científica 

debe seguir aportando a la ciencia, por eso es importante el desarrollo de 

investigaciones actuales, esto permitirá cooperar en su quehacer. Las enfermeras 

ofrecen la mayoría de su tiempo en la parte asistencial y administración del cuidado, 

siendo un obstáculo hacer una pausa para pensar y meditar algunas ideas en las 

que se fundamenta su oficio. Es preciso pensar en los fundamentos, bases, normas 

y deberes que conforman la profesión de la enfermera, tener en cuenta las 

obligación éticas y legales con esto precisa realizar el trabajo competente de 

acuerdo a ellas. En otras palabras involucra constantemente estar autoanalizando, 

buscar la excelencia en el hacer de la enfermera siempre, basados en la ciencia. 

(29) 

 

 
Del mismo modo, es importante la percepción que tienen los individuos cuidados 

acerca del cuidado de las enfermeras pues, esta información nos permite mejorarla 

por eso decimos que la percepción es un proceso cognitivo que interpreta la 

realidad, esta interpretación la realiza los sentidos para luego generar respuestas 

mentales, imágenes y objetos. (30). De igual importancia la percepción se piensa 

que es el conocimiento de los individuos de conseguir información del ambiente 

donde está, partiendo de los estímulos que se originan hacia el sistema sensorial, 

permitiendo la colaboración con su entorno (31) 
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De acuerdo con la OMS, conceptualiza a la calidad de vida como la percepción 

que tiene la persona del ambiente de su realidad, en el entorno de la cultura de 

normas y valores en los que habita y en relación con sus propósitos, sus 

aspiraciones, sus reglas, sus desafíos. Por otra parte, se puede decir que es un 

pensamiento muy extenso que predomina de una manera complicada por la salud 

física, psicológica y social del individuo, su grado de libertad, su lazo social en el 

medio que este. (32) 

 

 
Por consiguiente la Percepción del cuidado enfermero, Es la opinión del actuar 

de enfermería por parte de los pacientes que se da a través de procesos mentales 

subjetivos, dentro de un marco de respeto, empatía, simpatía, amabilidad, 

espiritualidad, consideración, comprensión e interés por el bien común, para el 

mantenimiento, recuperación, y promoción de la salud que trasciende más allá de 

la enfermedad, caracterizada por ser una interrelación de tipo personalizada, que 

genera un ambiente de confianza y satisfacción para ambas partes. (20) 

 

 
De igual importancia, los Cuidados post operatorios, son las atenciones que se 

brindan después de un acto quirúrgico y termina a la salida o alta hospitalaria para 

su recuperación total. Este tiempo el individuo debe recibir los cuidados adecuados 

y oportunos pues de ello dependerá evitar las complicaciones (dolor, hemorragias, 

náuseas y vómitos, problemas respiratorios, infección de la incisión quirúrgica) y 

una pronta recuperación, también la complejidad de cirugía, la anestesia utilizada 

y propiamente el estado del paciente. (33) 

 

 
Por tanto, la enfermera recibe a un paciente post operado empieza a trabajar en 

base a un pensamiento crítico analizando la información que va recibiendo del 

paciente para luego tomar decisiones clínicas sobre su cuidado. Por ello las 

intervenciones estarán dirigidas hacia la prevención de complicaciones post 

operatorias y van dirigidas a la vigilancia del mantenimiento de las vías aéreas, 

circulación, control del dolor, regulación de la temperatura, función neurológica, 
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equilibrio hidroeléctrico, eliminación (intestinal, urinarias), nutrición, mantenimiento 

del auto concepto y observación de herida operatoria. (33) 

 

 
Seguidamente, las funciones o las intervenciones de la enfermera en los cuidados 

post operatorio son las siguientes:1. Identificar al paciente,2. Instalar al paciente 

según el tipo de cirugía y comodidad,3. Conversar sobre los cuidados que van a 

realizar, disminuir temor y ansiedad,4. Valorar nivel de conciencia, color de piel y 

mucosas,5. Vigilar signos y síntomas de hemorragia, 6. Medición de constantes 

vitales, 7. Mantenimiento de temperatura, 8.Conectar toma de oxígeno si lo 

requiere, 9.Informarse en la historia clínica , continuar con el tratamiento y 

pendientes,10.Vigilancia de drenajes y catéteres ,11.Vigilancia de herida quirúrgica 

,12. Manejo del dolor , 13.Realizar fisioterapia respiratoria si lo requiere, 14. 

Movilización temprana, 15. Vigilar la eliminación urinaria e intestinal, 16. Tiempo 

para educar al paciente y familia sobre los cuidados en el hogar.17. Registrar en la 

historia clínica. (33) 

 

 
De la misma manera, la dimensión Cuidados de conexión enfermero-paciente, 

se distingue por formar relaciones o vínculos subjetivos entre el personal de 

enfermería y el paciente. Todo esto fundamentadas en la confianza, respeto, 

cordialidad, charla asertiva, seguridad, disposición, considerando las creencias y 

valores, con el objetivo de comprender y unir con la experiencia de la salud del otro. 

Por otro lado, se basa en un cuidado de calidad entre enfermera-pacientes aun 

cuando no se tenga todos los medios económicos se brinda un trato Cortés y 

humano, ayudará en la construcción, confianza y la satisfacción del paciente. (34) 

 

 
Igualmente, en la dimensión Actitud comunicativa para la educación, se refiere a 

la capacidad que tiene la enfermera de formar una conexión comunicativa ;seda 

aplicando sus atributos como mirada servicial ,atención activa ,conversación y 

posturas como el dinamismo y capacidad de cuidado del otro , todo con la finalidad 

de proporcionar información mutua ; esta alianza permite el comienzo de una 

conversación oportuna y clara en cuanto a su salud brindando información fácil de 
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comprender explicando procedimientos, promoviendo y proporcionando 

orientación adecuada para la toma de decisiones. (19) 

 

 
Finalmente, los cuidados técnicos científicos oportunos, se refiere a la 

disposición que tiene la enfermera de un cuidado técnico oportuno, quiere decir 

cuando el paciente lo requiera, asimismo, siempre basado en conocimientos 

científicos satisfaciendo las necesidades del cuerpo, mente y espíritu. Ahora bien, 

 

 
los indicadores son: contestar al llamado, reconocer las necesidades físicas, 

espirituales y sentimientos, trato del dolor, comodidad, manejo del tratamiento 

adecuado, conocimiento y empatía, escucha atentamente, cuidado del estado 

emocional, cuidado de La intimidad y deber hacia el otro. (34) 



24  

III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación, 

 
El trabajo es de enfoque cuantitativo, descriptivo, porque consistió en medir un 

grupo de personas u objetos que proporcionaron su descripción y análisis de datos 

numéricamente y estadísticamente. (35) y el nivel es básico porque su finalidad 

fue recoger información y conocimiento real, sobre un hecho para el beneficio del 

entendimiento teórico y científico, encaminado a encontrar leyes y principios (35). 

 
El Diseño es no experimental, porque el estudio se realizó sin manipular 

intencionalmente la variable, asimismo lo que se hizo es observar el fenómeno tal 

como se da en su entorno natural y es de corte transversal pues los datos se 

recolectaron en un tiempo definido. (35) 

 
El Diagrama de diseño es: M → O 

 
donde: 

 
M: Representa la muestra en el cual se realiza el estudio de investigación. 

 
O: Representa la información importante que se obtenga. 

 
3.2. Variables y operacionalización, 

 
La variable de estudio es la percepción del cuidado de enfermería, por lo cual fue 

descrita conceptualmente, operacionalmente con sus indicadores y su escala de 

medición.(ver anexo 1) 
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3.3. Población (criterios de selección) 

 
En el presente trabajo de investigación la población fue una población censal 

quiere decir, no hay muestra ni muestreo pues, se consideró a toda la población 

que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión.(36) Asimismo, esta 

población estuvo constituida por 30 pacientes adultos post operados 

recuperándose en el Servicio de cirugía del Hospitalización nacional Sergio 

Bernales, Comas 2020, y la unidad de análisis fueron los pacientes post 

operados a continuación, los Criterios de selección fueron: 

 
Criterios de inclusión 

 
● Pacientes que desearon colaborar voluntariamente y brinden su 

consentimiento informado. 

● Pacientes post operados mayores de edad 

● Pacientes post operados con 6 horas mínimo de estancia hospitalaria en 

el servicio de cirugía. 

 
Criterios de exclusión 

 
● Pacientes con algún tipo de impedimento ya sea físico, idiomático que le 

impida firmar un consentimiento informado. 

● Pacientes post operados que no desearon participar. 

● Pacientes que no tuvieron ningún grado de instrucción 

 
 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 
La técnica para recabar los datos fue la encuesta, pues es una técnica para 

reunir los datos de manera precisa, individual y práctica de un procedimiento de 

investigación (37). Asimismo, El instrumento que se aplicó es el cuestionario, 

está diseñada por un grupo de preguntas para generar información precisa 

buscando la finalidad de cumplir los objetivos del estudio (38) 

 
Es por ello el cuestionario titulado “Percepción de comportamiento de cuidado 

humanizado de enfermería PCHE 3ra versión”. Cuyo instrumento fue adaptación 
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que realizó la investigadora Marjory Matías en su investigación titulada 

“Percepción de la madre puérpera sobre el cuidado humanizado del profesional 

de enfermería, hospital nacional Daniel Alcides Carrión- Callao 2019” (ver anexo 

2),previamente se le solicitó el permiso correspondiente para el uso de su 

adaptación del PCHE, contactándonos con la licenciada mediante su correo 

crisel1217@hotmail.com, y se nos autorizó el empleo de esta adaptación del PCHE 

(ver anexo 3 )por consiguiente ;este consta de 32 ítems. Divididos en 3 

dimensiones que son: cualidades del hacer de enfermería, apertura a la 

comunicación enfermera-paciente y disposición para la atención. Igualmente, las 

alternativas para responder son cuatro y son las siguientes: siempre:3, casi 

siempre :2, algunas veces :1, nunca: 0. Su escala de valoración del nivel de 

percepción del cuidado de enfermería será los siguientes valores; Bueno: 73 – 

96, Regular: 49 – 72, Malo: 25 – 48 Muy malo: 0 – 24. 

 
Cabe destacar que también, adaptamos las dimensiones del presente estudio 

con el instrumento para la recogida de datos de la percepción del cuidado de 

enfermeros en pacientes post operados. 

 
Por otro lado, mencionar el instrumento “Percepción de comportamiento de 

cuidado humanizado de enfermería PCHE 3ra versión” también, nos compartió 

su validez la investigadora Matías M. Además, la validez y la confiabilidad fue 

trabajada en la maestría de Gonzalez. O Colombia 2015. por lo cual fue sujeto a 

una validez facial, y el contenido al criterio de expertos ellos evaluaron: claridad, 

precisión, compresión, relevancia y pertinencia (34) y concluyeron tanto en la 

validez facial y la de contenido fue de 0,98 y un alfa de Cron Bach de 0,96. En 

cuanto a la confiabilidad del instrumento, la investigadora Matías .M efectuó una 

prueba piloto de 15 madres puérperas y obtuvo como resultado un alfa de Cron 

Bach de 0,865 considerándolo confiable para su ejecución .(39) Igualmente, en 

el estudio actual se efectuó una prueba piloto a 15 pacientes hospitalizados. A 

fin de reafirmar su confiabilidad se realizó una prueba estadística Alfa de Cron 

Bach en el resultado se obtuvo un coeficiente de 0,876 (α > 0,8) por lo que se 

confirma con evidencia estadística que cuenta con una validez aceptable. (ver 

anexo 4) 

 

mailto:crisel1217@hotmail.com
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3.5. Procedimientos 

 
El primer procedimiento para realizar esta investigación fue extender una 

solicitud dirigido a las autoridades correspondientes: Director general, 

específicamente al comité de ética del hospital, jefatura de enfermería y jefa del 

servicio de cirugía del hospital Sergio Bernales, a donde se solicitó el permiso 

para aplicación del instrumento; luego de la aprobación del permiso ( ver anexo 

5) como segundo paso fue realizar las coordinaciones correspondientes con el 

jefe del servicio de cirugía a fin de establecer los días y el tiempo adecuado con 

las pacientes. Al aplicar el instrumento se ingresó al hospital portando nuestros 

equipos de protección personal (mascarilla N-95, gorro, lentes, protector facial, 

mandil, guantes y alcohol en gel) además, el permiso extendido por el comité de 

ética ya que, el ingreso estaba muy restringido por la circunstancia del momento 

que se está viviendo a causa del covid-19. Luego nos dirigimos al área de cirugía 

y nos presentamos con la enfermera de turno para la aplicación del instrumento, 

como tercer paso para realizar la recopilación de datos se le explicó a nuestra 

unidad de estudio el propósito de la encuesta, así mismo tuvimos en cuenta los 

criterios de inclusión, exclusión y la aceptación del consentimiento informado por 

escrito de cada participante o rechazándolo (ver anexo 6) luego, como cuarto 

paso se le extendió el cuestionario en un tiempo prudente de 15 a 20 minutos 

aproximadamente para su llenado. 

 
 
 
 
 

3.6. Método de análisis de datos 

 
Al terminar de ejecutar el instrumento se preparó una base de datos en el 

programa de Excel y luego en SPSS versión 25 y todo esto basado en los 

valores que se le asignó a cada alternativa que son los siguientes: siempre:3, 

casi siempre :2, algunas veces :1, nunca: 0 por otra parte se organizó la 

valoración del nivel de percepción del cuidado de enfermería ;donde bueno :73 

- 96, regular : 49 - 72, malo: 25 - 48, muy malo: 0 - 24 ahora bien, se analizó el 

objeto de estudio de forma descriptiva quiere decir, se usó estadística 
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descriptiva; respecto a los resultados se construyó las tablas y gráficos 

estadísticos para su análisis e interpretación, elementos que ayudaron su 

comprensión.(ver anexo 7) 

 
 

 
3.7. Aspectos éticos 

 
La investigación se llevó a cabo con el permiso del Director del hospital nacional 

Sergio Bernales de Comas, 2020. Además, se solicitó el consentimiento 

informado de los pacientes participantes. También, se apoyó de los siguientes 

principios: 

 
Principio de Autonomía. Se pidió la autorización escrita a los pacientes y se 

respetó su decisión de intervención. Se mantuvo en reserva total los datos 

obtenidos (40). 

 
Principio de beneficencia: Según este principio en el estudio solo se buscó 

beneficiar al servicio y la forma de cuidado de recuperación que se le brinda al 

paciente post operado, previniendo y evitando alguna complicación (40). 

 
Principio de no maleficencia: Al igual que todo estudio no se pretendió dañar 

al establecimiento o a la muestra seleccionada puesto que se respetó la 

confidencialidad de los datos, del mismo modo se buscó conocimiento de lo que 

se observó en la realidad (40) 

 
Principio de justicia: Los individuos en su totalidad participaron de forma 

equitativa, además se les atendió por igual a todos los pacientes post operados, 

esto es el reparto justo de intereses de una comunidad. Igualmente es entregar 

a cada uno lo que le corresponde. (40). 
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77% (23) 

20% (6) 

3% (1) 

IV. RESULTADOS 

 
 
 

Gráfico 1. Percepción del cuidado de enfermería en los pacientes post operados 

del servicio de cirugía hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2020. 

 
 
 
 
 
 

 

 

Muy malo Malo Regular Bueno 

 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 
 
 
 
 

Interpretación: En el gráfico 1. observamos que del 100% (30) de pacientes 

encuestados el 77%(23) consideró una percepción buena en cuanto a los 

cuidados de enfermería, un 20%(6) regular, un 3%(1) una percepción mala y un 

0%(0) muy malo. 
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17% (5) 

3% (1) 

80% (24) 

 

Gráfico 2. Percepción del cuidado de enfermería en la dimensión cuidados de 

conexión enfermera - paciente post operados del servicio de cirugía hospital 

Nacional Sergio Bernales, Comas 2020 

 
 
 
 
 

 

Muy malo Malo Regular Bueno 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 
 
 
 
 

Interpretación: En el Grafico 2. Se observa que del 100 %(30) de pacientes 

encuestados un 80%(24) de ellos consideró un cuidado de conexión enfermero- 

paciente fue bueno, un 17% (5) regular, un 3%(1) fue malo y un 0%(0) muy malo. 
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50% (15) 

47% (14) 

3% (1) 

Gráfico 3. Percepción del cuidado de enfermería en la dimensión aptitud 

comunicativa para la educación en los pacientes post operados del servicio de 

cirugía hospital Nacional Sergio Bernales Comas, 2020 

 
 
 
 
 
 

 

 

Muy malo Malo Regular Bueno 

 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 
 
 
 
 
 

Interpretación: En el Gráfico 3. Se observa que del 100 %(30) de pacientes 

encuestados un 50% (15) consideró una aptitud comunicativa para la educación 

de la enfermera fue regular, un 47 %(14) fue bueno, un 3%(1) fue malo y un 0% 

(0) muy malo. 
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77% (23) 

20% (6) 

3% (1) 

Gráfico 4. Percepción del cuidado de enfermería en la dimensión los cuidados 

técnicos científicos oportunos en los pacientes post operados del servicio de 

cirugía hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2020 

 
 
 

 

 
 

 

Muy malo Malo Regular Bueno 

 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 
 
 

 
Interpretación: En el gráfico 4. Se observa que del 100 %(30) de pacientes 

encuestados un 77%(23) percibió un cuidado científico oportuno bueno, un 

20%(6) fue regular, un 3%(1) fue malo y un 0% (0) fue muy malo. 
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V. DISCUSION 

 
El cuidado que se brinda a los pacientes postoperados es la clave de su pronta 

recuperación y esta debe ser buena, pues los pacientes sin importar su grado de 

instrucción o estrato social podrán percibir si este fue bueno o malo y enfermería 

debe recordar que esta profesión va más allá de brindar un cuidado pues, es 

vocación de servicio a las personas que lo necesitan. 

 
Por lo mismo, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar la 

percepción del cuidado de enfermería en los pacientes post operados del servicio 

de cirugía hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2020 y los resultados que 

se obtuvieron de los pacientes encuestados, el 77% consideró una percepción 

buena en cuanto a los cuidados de enfermería, un 20% fue regular, un 3% fue 

una percepción mala y un cuidado 0% muy malo; estos resultados son parecidos 

a la investigación que realizó Guarda B. en el hospital Félix Mayorca Soto de la 

ciudad de Tarma 2018 en tal lugar, la percepción acerca del cuidado de 

enfermería resultó eficiente con un 54,6% (8). Del mismo modo algo parecido fue 

de Palomino S. su estudio, en la ciudad de Lima hospital nacional dos de mayo 

2018, obtuvo un 76% con respecto a la percepción del cuidado humano 

considerándolo alto (11). 

 
por otro lado, Loti M, Zamanzadeh V, Valizadeh L, Khajegoodari M. en el estudio 

que realizaron en Iran 2019 la satisfacción del paciente con el servicio de 

enfermería obtuvo una puntuación de 3.7 considerado bajo de una puntuación 

máxima que es 7, mostrando una diferencia en los resultados con el presente 

estudio, sin embargo, cabe resaltar que son realidades distintas (13). 

 
Obando M, Salazar D, conceptualiza la percepción como un proceso cognitivo 

que explica la realidad como una interpretación de los sentidos para luego 

generar soluciones mentales, imágenes y objetos (30) A si también , la 

Percepción del cuidado enfermero, Es la opinión del actuar de enfermería por 

parte de los pacientes que se da a través de procesos mentales subjetivos, 

dentro de un marco de respeto, empatía, simpatía, amabilidad, espiritualidad, 

consideración, comprensión e interés por el bien común, para el mantenimiento, 

recuperación, y promoción de la salud que trasciende más allá de la enfermedad, 
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caracterizada por ser una interrelación de tipo personalizada, que genera un 

ambiente de confianza y satisfacción para ambas partes. (20) 

 
Esto se asevera en la teoría de Watson nos recuerda que el cuidado se 

fundamenta en el equilibrio de la mente, alma, cuerpo que por medio de un 

enlace de confianza y de ayuda entre el individuo cuidado y el cuidador (18) de 

la misma manera el cuidado representa una sucesión de acciones de vida que 

tiene como fin conservar sanos a los individuos en general (7) Así mismo, la 

Salud para Watson en un principio significaba lo que indicaba la OMS, sin 

embargo, más adelante lo definió como una unidad de armonía del espíritu, 

mente, y cuerpo, asociando un nivel de conexión entre lo que se percibe y se 

experimenta,(23) Por otro lado, la OMS, conceptualiza a la calidad de vida 

como la percepción que tiene la persona del ambiente de su realidad, en el 

entorno de la cultura de normas y valores en los que habita y en relación con sus 

propósitos, sus aspiraciones, sus reglas, sus desafíos.( 32) 

 
 

 
A la luz de lo evidenciado podemos afirmar que es muy importante la 

percepción que tienen los pacientes con respecto al cuidado que brinda la 

enfermera pues esto conlleva a conocer ese sentir y permite mejorar la calidad 

de cuidado de enfermería; pues en los resultados obtenidos la percepción que 

tuvieron los pacientes post operados del servicio de cirugía del hospital nacional 

Sergio Bernales hacia el cuidado de enfermería lo calificaron con un nivel bueno 

por tanto, debe mantenerse ese nivel de percepción asimismo, destacamos 

que coinciden con otros estudios previos y un grupo pequeño que es diferente. 

 
 

 
Igualmente, como primer objetivo específico en el presente estudio se buscó 

identificar la percepción del cuidado de enfermería en la dimensión cuidados de 

conexión enfermera - paciente post operados del servicio de cirugía hospital 

Nacional Sergio Bernales Comas 2020 el resultado que se obtuvo de los 

pacientes encuestados un 80% respondió como bueno el cuidado de conexión 

enfermero- paciente, un 17% como regular, un 3% como malo y un 0% muy malo; 
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estos resultados son semejantes al estudio de Palomino en la ciudad de lima 

en la relación humanística de valores obtuvo un 77% como resultado alto (11) 

por otro lado en el resultado que obtuvo Melgar es similar en la ciudad de lima 

en cuanto al clima de confianza obtuvo una confianza positivamente de un 88 

% (7) y en el estudio de Paccotaipe muestra una diferencia en los resultados en 

la dimensión interacción el resultado fue de bueno tan solo el 10.5% (10) 

 
 

 
por lo tanto, la dimensión cuidados de conexión enfermera - paciente se define 

como una creación de vínculos subjetivos entre la enfermera y el individuo 

cuidado, experimentando emociones de confianza y comodidad. (34) 

 
De igual modo los factores del cuidado de Watson en el Cuarto Factor impulsa 

el desarrollo de una relación de ayuda y confianza, promueve que sea 

expresiones de sentimientos buenos y malos para comprender lo que siente y lo 

que debe comunicar el otro individuo. (22) Así también, son momentos simples 

de la vida, la enfermera es responsable de conectarse con otro individuo en los 

“instantes de cuidados”. (20) 

 
A la luz de lo evidenciado podemos afirmar que es importantes la percepción 

que tuvieron los pacientes con respecto al cuidado de enfermería en la dimensión 

cuidados de conexión enfermera - paciente, Pues conllevo a conocer ese sentir 

sobre el cuidados de conexión enfermera- paciente y nos permite mejorar la 

calidad de conexión enfermera- paciente , es por ello en lo resultados sobre la 

percepción que tuvieron los pacientes post operados del servicio de cirugía del 

hospital Nacional Sergio Bernales hacia el cuidado de conexión –enfermería, 

calificaron con un nivel bueno asimismo, recalcamos que coincide con otros 

estudios y es diferente de un grupo pequeño. 

 
 

 
De la misma forma, en el segundo objetivo específico fue identificar la 

percepción del cuidado de enfermería en la dimensión aptitud comunicativa para 

la educación en los pacientes post operados del servicio de cirugía hospital 

Nacional Sergio Bernales 2020 donde, se logra promocionar sobre la salud .Es 
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así en los resultados, se muestra que un 50% percibe una actitud comunicativa 

regular, un 47 % fue bueno, un 3% fue malo y un 0% muy malo; similar a estos 

resultados obtuvo Coveñas en su dimensión explica y facilita, se observó un 78 

% indicaron que los pacientes estaban medianamente satisfechos(7) también, 

es parecido en los resultados de Lotf M. en Iran, las comunicaciones calificaron 

como baja. (13) Sin embargo, en el estudio que realizó Melgar difiere del 

presente estudio pues, en el resultado de la dimensión comunicación se observó 

una comunicación positiva de 90%. 

 
Quispe en relación, a la dimensión aptitud comunicativa para la educación define 

como una valiosa oportunidad de interactuar con el individuo cuidado y participar 

en la enseñanza apropiada de su autocuidado (17) 

 
A la luz de lo evidenciado podemos afirmar que es importante la percepción que 

tuvieron los pacientes con respecto a la dimensión aptitud comunicativa para la 

educación en los pacientes post operados del servicio de cirugía hospital 

Nacional Sergio Bernales. También conllevo a conocer ese sentir sobre la aptitud 

comunicativa para la educación y nos permite mejorar la calidad de aptitud 

comunicativa para la educación pues, en los resultados sobre la percepción que 

tuvieron los pacientes post operados del servicio de cirugía del hospital nacional 

Sergio Bernales hacía, el cuidado de dimensión aptitud comunicativa para la 

educación calificaron con un nivel regular asimismo, recalcamos que coincide 

con muchos estudios y es diferente de un grupo pequeño. 

 
 

 
Finalmente, en el tercer objetivo específico fue identificar la percepción del 

cuidado de enfermería en la dimensión los cuidados técnicos-científicos 

oportunos en los pacientes post operados del servicio de cirugía hospital 

Nacional Sergio Bernales 2020 un 77% percibió un cuidado científico oportuno 

bueno, un 20% fue regular, un 3% fue malo y un 0% fue muy malo; así también 

Melgar obtuvo un resultado parecido en su dimensión competencias técnicas 

considerándolo un 88 % positivamente(8) por el contrario Paccotaipe tuvo un 

resultado diferente en su dimensión científica considerándolo tan solo como 

bueno un 8%(10) 
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Gonzales, menciona respecto a la disposición que tiene la enfermera de un 

cuidado técnico oportuno, este debe ser en el momento que requiera el cuidado, 

además, debe estar fundamentado en conocimientos científicos, satisfaciendo 

las necesidades del cuerpo, mente y espíritu (34) 

 
Así mismo Potter. Nos enseña que los cuidados que brinda la enfermera al 

paciente post operados debe ser a base de un pensamiento crítico, analizador y 

la información que va recibiendo del paciente permite tomar decisiones clínicas 

adecuadas para su pronta recuperación (33). Por otro lado, la enfermera recibe 

a un paciente post operado empieza a brindar cuidados en base a los 

conocimientos científicos que obtuvo. Así también, las intervenciones estarán 

dirigidas hacia la prevención de complicaciones post operatorias y van dirigidas 

a la vigilancia del mantenimiento de las vías aéreas, circulación, control del dolor, 

regulación de la temperatura, función neurológica, equilibrio hidroeléctrico, 

eliminación (intestinal, urinarias), nutrición, mantenimiento del auto concepto y 

observación de herida operatoria (33). 

 
Inclusive, Watson menciona en sus diez factores de cuidados, emplear 

ordenadamente el método científico para la solución de problemas hacia la toma 

de decisiones: la práctica del proceso de enfermería actual desvanece la figura 

clásica de la enfermera de verla como asistente del médico, pues ese proceso 

es en base de toma de decisiones organizados, basándose en el método 

científico para un cuidado adecuado. (22) De igual importancia, los Cuidados 

post operatorios, son las atenciones que se brindan después de un acto 

quirúrgico y termina a la salida o alta hospitalaria para su recuperación total. este 

tiempo el individuo debe recibir los cuidados adecuados y oportunos. Pues de 

ello dependerá evitar las complicaciones (dolor, hemorragias, náuseas y 

vómitos, problemas respiratorios, infección de la incisión quirúrgica) y una pronta 

recuperación, también la complejidad de la cirugía, la anestesia utilizada y 

propiamente el estado del paciente. (33) 

 
 

 
Las autoras hemos evidenciado que es importante la percepción que tuvieron los 

pacientes con respecto a la percepción del cuidado de enfermería en la 
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dimensión cuidados técnicos-científicos oportunos en los pacientes post 

operados del servicio de cirugía hospital Nacional Sergio Bernales. También, 

conllevo a conocer ese sentir sobre cuidados técnicos-científicos oportunos y 

nos permite mejorar la calidad cuidados técnicos-científicos oportunos, pues en 

los resultados sobre la percepción que tuvieron los pacientes post operados del 

servicio de cirugía del hospital nacional Sergio Bernales. Hacia, el cuidado 

técnicos-científicos oportunos, calificaron con un nivel bueno, asimismo, 

recalcamos que coincide con muchos estudios y es diferente de un grupo 

pequeño. 
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VI. CONCLUSIONES. 

 
1.  El paciente post operado del servicio de cirugía del hospital Nacional Sergio 

Bernales, percibieron un cuidado bueno de parte del personal de enfermería. 

2.  La percepción de los pacientes fue buena en cuanto al cuidado de 

enfermería en la dimensión cuidados de conexión enfermera – paciente post 

operados del servicio de cirugía hospital nacional Sergio Bernales. 

3. La percepción de los pacientes fue regular en cuanto al cuidado de 

enfermería en la dimensión aptitud comunicativa para la educación en los 

pacientes post operados del servicio de cirugía hospital Nacional Sergio 

Bernales. 

4.  La percepción de los pacientes fue buena en cuanto al cuidado de 

enfermería en la dimensión los cuidados técnicos- científicos oportunos en 

los pacientes post operados del servicio de cirugía hospital Nacional Sergio 

Bernales. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
1. Para el Director del hospital Sergio Bernales, A pesar que los resultados 

obtenidos fueron buenos acerca de la percepción de los pacientes post 

operados sobre los cuidados que brinda los profesionales de enfermería 

se debe continuar con esta mejora para llegar a la excelencia. 

 
2. Para jefatura de enfermería del servicio de cirugía fortalecer o reforzar en 

las enfermeras asistenciales con seminarios sobre un cuidado 

humanizado enfocados en la teoría de Jean Watson. 

 
3. Es conveniente seguir investigando sobre el tema, de igual manera 

continuar empleando el instrumento de PCH 3v. 
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VARIABL 
E 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Percepción 
del 
cuidado 
de 
enfermería 
. 

Es la opinión del 
actuar de enfermería 
por parte de los 
pacientes que se da a 
través de procesos 
mentales subjetivos, 
dentro de un marco de 
respeto, empatía, 
simpatía, amabilidad, 
espiritualidad, 
consideración, 
compresión e interés 
por el bien común, 
para el mantenimiento, 
recuperación, y 
promoción de la salud 
que trasciende más 
allá de la enfermedad, 
caracterizada por ser 
una interrelación de 
tipo personalizada, 
que genera un 
ambiente de confianza 
y satisfacción para 
ambas partes. 

Son todos aquellos 
sentimientos de 
bienestar que 
manifiesta el paciente 
post operado del 
servicio de cirugía del 
hospital nacional 
Sergio Bernales. 

 

Escala de valoración 

 
 

⮚ Bueno: 73-96 

⮚ Regular: 49-72 

⮚ Malo: 25-48 

⮚ Muy malo: 0-24 

Cuidados de 
conexión 
enfermero-paciente 
pos operado 

● Respeto 

● Cordialidad 

● Charla asertiva 

● Seguridad 

● Disposición 

● Consideración a creencias y valores 

Ordinal 
 
escala 
Likert 

 
 

Nunca 
(0) 

 

Algunas 
Veces 
(1) 

 
Casi 
siempre 
(2) 

 
 

Siempre 
(3) 

 
 

Aptitud 
comunicativa para 
la educación 

● Mirada servicial 

● Atención activa 

● Conversación 

● Dinámico 

● Capacidad para el cuidado del otro 

Cuidados técnicos 
científicos 
oportunos 

● Contestar al llamado 

● Reconocer las necesidades físicas, 

espirituales y sentimientos. 

● Trato del dolor 

● Comodidad 

● Manejo del tratamiento adecuado 

● Conocimiento y empatía 

● Escucha atentamente 

● Cuidado del estado emocional 

● Cuidado de la intimidad 

● Deber hacia el otro. 

DIMENSIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 
COMCEPTUAL 

 

ANEXO 1 : TABLA DE OPERACIOONALIZACIÓN DE VARIABLES 



50 
 

ANEXO: 2 INSTRUMENTO, PERCEPCIÓN DE COMPORTAMIENTO DE 

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERÍA (PCHE)3RA VERSIÓN 

Estimado paciente: a continuación, le presentamos un cuestionario que describe 

los comportamientos de cuidado del personal de enfermería. Marque con una x 

la respuesta que Ud. considere según su percepción del cuidado de enfermería. 

Dónde: Nunca (0), Algunas veces (1), Casi siempre (2) y Siempre (3) 
 

ITEM 0 1 2 3 

1 Le hacen sentir como una persona     

2 Le tratan con amabilidad     

3 Le muestran interés por brindarle comodidad durante su hospitalización     

4 Le miran a los ojos, cuando le hablan     

5 le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes     

6 Le hacen sentir bien atendido cuando dialogan con usted     

7 El personal de enfermería le hace sentir tranquilo (a) cuando está con usted     

8 Le generan confianza cuando lo (la) cuidan     

9 Le facilitan el diálogo     

10 Le explican previamente los procedimientos     

11 Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas     

12 Le indican su nombre y su cargo antes de realizarle los procedimientos     

13 Le dedican el tiempo requerido para su atención     

14 Le dan indicaciones sobre su autocuidado- los cuidados que usted debe 
seguir- de manera oportuna 

    

15 Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado     

16 Le llaman por su nombre     

17 Le demuestran respeto por sus creencias y valores     

18 Le atienden oportunamente sus necesidades básicas(higiene, alimentación, 
evacuación urinario e intestinal) 

    

19 Le proporcionan información suficiente y oportuna para que pueda tomar 
decisiones sobre su situación de salud 

    

20 Le manifiestan que están pendientes de usted     

21 Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento     

22 Responden oportunamente a su llamado     

23 Identifican sus necesidades de tipo Físico, psicológico y espiritual     

24 Le escuchan atentamente     

25 Le preguntan y se preocupan por su estado de animo     

26 le brindan un cuidado cálido y delicado     

27 Le ayudan a manejar su dolor físico     

28 Le ayudan a manejar su dolor físico Le demuestran que son responsables 
con su atención 

    

29 Le respetan su decisiones     

30 Le indican que cuando requiera algo, usted la puede llamar     

31 Le respetan su intimidad     

32 Le administran a tiempo los medicamentos formulados por el médico     
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Anexo 3: Autorización de empleo del instrumento adaptado. 
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Anexo 4 Confiabilidad del instrumento 
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ANEXO: 5 PERMISO DE APLICACION DE INTRUMENTO. 
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ANEXO: 6 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL 

ESTUDIO 

Consentimiento informado 
 

La presente investigación se titula “PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE 

ENFERMERÍA EN LOS PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE 

CIRUGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL, SERGIO BERNALES, COMAS 2020. 

Este proyecto está dirigido por Contreras Bellido, Nayhua Ida, estudiante de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo. El objetivo de 

la investigación es determinar la percepción del cuidado de enfermería en los 

pacientes postoperados del servicio de cirugía hospital Nacional Sergio Bernales 

2020. 

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomará 15 a 20 

minutos de su tiempo. Su participación en la investigación es completamente 

voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello 

le genere ningún perjuicio. Asimismo, participar en esta encuesta no le generará 

ningún perjuicio en su salud. Si tuviera alguna consulta sobre la investigación, 

puede formularla cuando lo estime conveniente. Su identidad será tratada de 

manera anónima y confidencial, asimismo, su información será analizada de 

manera conjunta con la respuesta de los demás colaboradores y servirá para la 

elaboración de artículos y presentaciones académicas. Además, esta será 

conservada por cinco años, contados desde la publicación de los resultados, en 

mi computadora personal. 

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a 

continuación: 

 

Fecha:    
 

a. Datos del participante: 

 
Apellidos y nombres:    

 

 

Celular: Correo:  Firma:    
 

 

b. Datos del investigador(a): 

 
Apellidos y nombres:    

 

 

Celular: Correo:  Firma:    
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ANEXO: 6 BASE DE DATOS DE LA VARIABLE 
 
 
 
 
 
 

 


