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Resumen 
 

Este estudio tiene el objetivo general de determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas del profesional de salud en la atención inmediata en pacientes post 

cesareadas en recuperación de un hospital, 2025, el estudio en cuestión será aplicada, con nivel 

correlativo y un diseño no experimental; además tendrá un enfoque cuantitativo, incluso se 

empleará como técnica una encuesta lo que garantizará una obtención más precisa y detallada 

de la información; los instrumentos a utilizar serán un cuestionario diseñado para evaluar el 

nivel de conocimiento y las prácticas de los profesionales de la salud en la atención inmediata 

de pacientes postcesárea, desarrollada por la investigadora basado en la encuesta que se originó 

en la tesis de Zapata titulada "Nivel de Conocimiento de Enfermería para el Cuidado Post 

Cesárea en el Hospital General Docente Ambato" (Zapata V., 2018), se validó con un valor de 

la V de Aiken y un juicio de 5 expertos, incluso cómo índice de concordancia teniendo como 

resultado un 0.996 y la confiabilidad con un resultado de Alfa de Crombach de 0.73. Dentro del 

estudio se recolectará la información mediante un cuestionario, cabe mencionar que 

previamente se gestionará los permisos necesarios para recabar dicha información que 

corresponden al área de docencia e investigación, como la carta de aceptación de comité de 

ética, teniendo en cuenta los lineamientos de la universidad, además se gestionará los permisos 

con el hospital para poder ejecutar la investigación. 

 

 

Palabras clave: Conocimiento, prácticas, profesional de salud, atención inmediata, 

pacientes post cesareadas 
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Planteamiento Del Problema 

Identificación Del Problema 

La enfermería constituye una profesión que abarca la prestación de cuidados tanto de 

manera autónoma como en colaboración con otros profesionales, dirigida a las comunidades, 

familias e individuos independientemente de su estado de salud. Su labor incluye la promoción 

de la salud, la prevención de enfermedades y la atención a personas con discapacidad o en 

situación terminal (Chasillacta & Nuñez, 2022). 

Asimismo, los profesionales de enfermería deben estar preparados constantemente 

para brindar cuidados integrales a toda persona, garantizando su bienestar y seguridad. En este 

contexto, la salud, entendida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como “un estado 

de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades”, debe ser preservada y promovida a lo largo del proceso de atención 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). 

Ante esta situación, la Organización Mundial de la Salud en el año 2023, indica que 

diversos expertos en salud a nivel global han estimado que la tasa de partos ideal por cesárea 

debería situarse entre un 10 % y un 15 %. Por otra parte, en las últimas décadas se ha 

evidenciado un incremento sostenido en la frecuencia de cesáreas, tanto en países 

desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo. Si bien esta intervención puede ser eficaz 

para prevenir complicaciones graves o potencialmente mortales en la madre y el recién nacido 

cuando existe una indicación médica, no se han identificado beneficios para la salud materno 

infantil cuando se realiza sin una justificación clínica (Organización Mundial de la Salud, 

2023). 

En contraste, en América Latina, la falta de un método de implementación en el parto 

regular humanizado sigue siendo un problema de salud mundial. Cada año, aproximadamente 

9,000 mujeres enfrentan el peligro de la muerte mientras dan a luz, lo que lleva a muchas 
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naciones a crear planes destinados a reducir el número de madres que mueren. Estas tácticas 

incluyen el estímulo del parto estándar y la atención integral del bebé. (Cobo, 2022; Pogo, 

2023). 

En la actualidad, Sudamérica ostenta la tasa más elevada de cesáreas a nivel 

continental, alcanzando un 42,9%, seguida por Norteamérica con un 32,3%. Oceanía registra 

un 31,1%, Europa un 25%, y Asia un 19,2%. En el caso específico de Chile, en el año 2014, 

se observó una tasa de cesáreas de aproximadamente 44,7%, lo que representó un total de 

alrededor de 184.000 nacimientos, de los cuales aproximadamente 82.000 correspondieron a 

cesáreas (Jankelevich & Lacassie, 2020). 

De la misma manera, una investigación que compara 121 naciones en América Latina 

y el Caribe mostró que la cesárea más significativa, que aumenta de 22,8% al 42,2%, donde 

Brasil es la nación con los nacimientos con más cesáreas a nivel mundial, con tasas que van 

del 40% al 45% en los servicios de salud pública, y del 80% al 95% en la salud privada. Sin 

embargo, recuerde que estas cifras pueden variar según el área o la ciudad (Faundes, 2021). 

Un estudio realizado en el país, Perú, señala que, de 4346 cesáreas realizadas, 

únicamente un reducido 2,4% de los casos resultaron en infecciones del sitio quirúrgico. Se 

identificaron varios factores asociados a la ocurrencia de estas infecciones; así mismo, se 

mostró una asociación significativa con el desarrollo de infecciones del sitio quirúrgico fue el 

inicio del parto (OR: 1,95). Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar estos factores 

en la atención y el manejo de pacientes algunas veces a cesáreas por parte de los profesionales 

de salud (Yerba et al., 2020). 

Por ende, la atención postcesárea no solo afecta la salud física de la madre, sino 

también su bienestar emocional y psicológico, así como la salud del recién nacido. Dado que 

las tasas de cesáreas han ido en aumento en las últimas décadas, se hace imperativo evaluar 
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de manera rigurosa el nivel de conocimiento y las prácticas de los profesionales de salud en 

este ámbito (Faundes, 2021). 

En los últimos veinte años, se han logrado avances significativos tanto en el ámbito de 

la cirugía mínimamente invasiva como en la implementación de programas de rehabilitación 

multimodal. Estas mejoras tienen la intención de disminuir la enfermedad y las tasas de 

mortalidad, así como el tiempo que los pacientes pasan en hospitales, lo que lleva a un mejor 

uso de recursos y menores gastos. Esto se logra poniendo especial énfasis en la reducción del 

estrés metabólico y psicológico causado por la cirugía, así como en facilitar el proceso de 

recuperación postoperatoria (Crespo et al., 2023). 

Los profesionales de salud que laboran netamente en la atención postoperatoria de 

pacientes cesareadas se enfrentan a desafíos considerables. La atención a las mujeres durante 

el parto en un entorno institucional implica la implementación de numerosas prácticas por 

parte del personal de salud. Estas prácticas están diseñadas para asegurar un parto seguro 

mediante intervenciones médicas dirigidas a proteger tanto la vida de la madre como la del 

bebé (Rodríguez & Martínez, 2021). Es necesario tomar medidas preventivas para abordar 

posibles complicaciones que puedan surgir durante las consultas externas, el proceso de parto 

y el período posparto; estas deben incluir la identificación y evaluación de diversos factores 

de riesgo específicos para cada una de estas etapas, ya que dichos factores podrían aumentar 

la probabilidad de requerir hospitalización (Quirce, 2020). 

Cabe señalar que los cuidados perioperatorios abarcan desde el momento en que se 

decide someter al paciente a una intervención quirúrgica hasta su alta hospitalaria. Estos 

cuidados engloban una amplia gama de procedimientos y prácticas destinadas a preparar al 

paciente y a la familia tanto a nivel físico y a nivel emocional. Su propósito es asegurar el 

éxito de la cirugía, prevenir complicaciones y reducir el tiempo de recuperación y estancia en 

el hospital. Debido a su naturaleza, estos cuidados requieren la colaboración de múltiples 
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disciplinas médicas y niveles de atención sanitaria, lo que subraya la necesidad de una 

coordinación efectiva entre ella como se señal en las diferentes directrices que ha dado la 

Organización Mundial de la Salud (Evangelista et al., 2022; Maya, 2022; Organización 

Panamericana de la Salud, 2022). 

Es por ello, que la brecha de conocimiento en este campo de investigación se debe a 

la falta de una comprensión sólida y actualizada sobre las prácticas y el nivel de conocimiento 

de los profesionales de la salud en la atención postoperatoria de pacientes que han tenido 

cesáreas. A pesar de que la tasa de cesáreas sigue en aumento, no se ha realizado un análisis 

exhaustivo de cómo los profesionales de la salud están manejando la recuperación de este 

grupo específico de pacientes. Esto implica la necesidad de evaluar cuánto sabe sobre los 

cuidados postoperatorios recomendados, las prácticas más efectivas, cómo identificar y 

manejar factores de riesgo, así como su comprensión de las implicaciones emocionales y 

psicológicas que enfrentan los pacientes. 

Se espera que los resultados de esta investigación ayuden a crear recomendaciones y 

estrategias que mejoren la atención postoperatoria para pacientes que han tenido cesáreas. 

Esto podría resultar en menos complicaciones y una mayor satisfacción entre los pacientes. 

Es fundamental destacar que el objetivo principal de este estudio es determinar el nivel de 

conocimiento y las actitudes de los profesionales de salud en la atención inmediata de 

pacientes post cesareadas en recuperación. Se pretende identificar áreas que necesitan 

mejoras y proponer sugerencias que optimicen la atención postoperatoria para este grupo de 

pacientes. 
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Formulación Del Problema 

 

Problema General 

¿Cuál la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas del profesional de 

salud en la atención inmediata en pacientes post cesareadas en recuperación de un hospital, 

2025? 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es el conocimiento del personal de salud de los servicios de recuperación post 

anestesia en la atención inmediata en pacientes post cesareadas de un hospital, 2025? 

¿Cuál es el nivel de aplicación de prácticas de los profesionales en la atención 

inmediata en pacientes post cesareadas en recuperación de un hospital, 2025? 

¿Cuál es la relación de las dimensiones del conocimiento con las dimensiones de las 

prácticas de los profesionales de la atención inmediata en pacientes post cesareadas en 

recuperación de un hospital, 2025? 

Objetivos De La Investigación 

Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas del profesional 

de salud en la atención inmediata en pacientes post cesareadas en recuperación de un hospital, 

2025. 

Objetivos Específicos 

Identificar el nivel de conocimiento del personal de salud de los servicios de 

recuperación post anestesia en la atención inmediata en pacientes post cesareadas de un 

hospital. 

Identificar es el nivel de aplicación de prácticas de los profesionales en la atención 

inmediata en pacientes post cesareadas en recuperación de un hospital. 
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Identificar la relación de las dimensiones del conocimiento con las dimensiones de 

las prácticas de los profesionales de la atención inmediata en pacientes post cesareadas en 

recuperación de un hospital, 2025. 

Justificación 

 

Justificación Teórica 

La relevancia de esta investigación radica en la significativa importancia de la salud 

materna y los riesgos inherentes a la atención post cesárea, así como lo explica la teoría de 

Dorothea Orem la cual está basada en la atención del cuidado en diferentes aspectos, según 

la Organización Panamericana de la Salud, la mayoría de las muertes maternas son evitables, 

y las soluciones sanitarias para prevenir o tratar complicaciones son bien conocidas. Es 

fundamental que todas las mujeres tengan acceso a la atención prenatal durante el embarazo, 

a atención especializada durante el parto, y a apoyo en las primeras semanas después de dar 

a luz. Por lo tanto, es vital identificar las brechas en el conocimiento y las actitudes del 

personal de salud para mejorar la calidad de la atención, reducir riesgos y enriquecer la 

literatura científica. Este estudio busca garantizar una atención obstétrica segura y eficaz, lo 

que traerá beneficios directos para los pacientes y avances significativos en la práctica clínica 

obstétrica. 

Justificación Metodológica 

Desde una perspectiva metodológica, este estudio se posiciona como un punto de 

referencia significativo en el campo de la atención a pacientes post cesáreas, utilizando un 

enfoque cuantitativo aplicado, el diseño no experimental elegido se centra en un nivel 

correlacional con un corte transversal. Esta metodología permite recopilar datos relevantes 

de manera sistemática y estructurada, estableciendo así un modelo para futuras 

investigaciones en esta área tan importante de la atención médica. Gracias a su diseño 

correlacional, se pueden identificar relaciones entre variables clave, mientras que el enfoque 
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aplicado asegura que los hallazgos sean útiles en la práctica para informar y mejorar la 

atención clínica. 

Justificación Práctica Y Social 

Este estudio tiene una justificación práctica y social muy sólida, ya que se ocupa de un 

tema de gran relevancia en el ámbito de la salud materna. El conocimiento y las actitudes de 

los profesionales de la salud en la atención inmediata a pacientes que han tenido cesáreas 

tienen un impacto directo en la seguridad y el bienestar tanto de las madres como de los recién 

nacidos, mejorar este aspecto es fundamental para elevar la calidad de la atención en los 

servicios de salud, disminuir riesgos y complicaciones postoperatorias, y facilitar una 

recuperación más efectiva para los pacientes. Además, este enfoque pone de relieve la 

dimensión ética y social al fomentar una atención segura y adecuada en un momento crítico 

para las madres, lo que, a su vez, refuerza la salud materna. 

Línea De Investigación 

 

Presuposición Filosófica 

La atención de salud, particularmente en el contexto de la recuperación post cesárea, 

debe estar fundamentada en un enfoque epistemológico sólido y una base filosófica de 

razonamiento y conocimiento. La idea fundamental es que la práctica diaria de los 

profesionales de enfermería debe estar profundamente arraigada en una comprensión reflexiva 

de las medidas de bioseguridad, priorizando siempre la seguridad y el bienestar tanto del 

personal como de los pacientes. La filosofía que respalda este enfoque sostiene que cualquier 

acción clínica debe estar precedida por un sólido conocimiento y una reflexión filosófica que 

ayude a prevenir errores y riesgos en la atención de pacientes post cesárea, demostrando así un 

compromiso ético con la seguridad y la calidad en la atención médica. 
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Desarrollo De Las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

Antonio et al. (2025) llevaron a cabo una investigación en México titulada "Nivel de 

Satisfacción con el Cuidado de Enfermería en Pacientes post Operadas de Cesárea en Hospital 

Naval de México". El objetivo principal de este estudio fue evaluar cuán satisfechas estaban 

las pacientes después de una cesárea con el cuidado de enfermería en el servicio de 

tococirugía, además de identificar áreas que necesitan más atención. Se llevó a cabo un estudio 

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo con 39 pacientes post cesárea. Se utilizó 

un cuestionario que incluía datos sociodemográficos y la Escala de Satisfacción de Eriksen 

(1988). Los resultados mostraron que el 97.4% (n=38) de las pacientes se consideraron "muy 

satisfechas" con la atención que recibieron. Sin embargo, en lo que respecta a la asistencia 

para el autocuidado, solo el 7.7% mencionó haber recibido ayuda para bañarse, el 10.3% para 

alimentarse y apenas el 5.1% para ir al baño. En términos de continuidad del cuidado, solo el 

20.5% afirmó haber sido atendida de manera constante por el mismo personal de enfermería. 

Se concluyó que no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre el nivel 

de satisfacción y las variables sociodemográficas (p > 0.05), y que aún hay áreas que necesitan 

fortalecerse, como la asistencia en actividades básicas, la continuidad del personal y la 

educación al paciente. 

Adams et al. (2023) llevaron a cabo una investigación en Estados Unidos titulada 

"Evaluación de las necesidades de atención posparto: comprensión de las mujeres sobre la 

atención, las prácticas, las barreras y las necesidades educativas". El propósito principal de 

este estudio fue recopilar información sobre el conocimiento de las mujeres sobre la atención 

y las complicaciones en el posparto, las prácticas de recuperación después del parto, las 
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barreras percibidas para recibir atención durante el puerperio. Estudio cualitativo descriptivo, 

contó con una población de ocho grupos focales con 54 mujeres que dieron a luz en cuatro 

centros de salud. En los resultados señalaron una falta de atención posparto centrada en ellas 

mismas, ya que la mayoría de las discusiones se enfocaban únicamente en el cuidado del bebé. 

Además, mencionaron que las malas interacciones interpersonales dificultaban el acceso a la 

atención si la necesitaban, y que sus necesidades de salud mental. En conclusión, la atención 

posparto dejó de lado aspectos fundamentales sobre la salud física y mental de la madre. Esta 

falta de información puede dificultar la adaptación tras el parto y hacer que las mujeres no 

reconozcan signos de alerta relacionados con problemas comunes de salud en este periodo. 

Atuhaire (2021) llevó a cabo una investigación en Uganda en el continente Africano 

titulada " Conocimientos y prácticas de las madres después de la cesárea para el autocuidado 

después del parto en el Hospital Regional de Referencia de Mbarara.". El objetivo principal 

de este estudio fue entender por qué estas madres enfrentan complicaciones y qué prácticas 

están llevando a cabo para superar los desafíos que surgen después del parto. Se trató de un 

estudio descriptivo y transversal, donde se utilizó un cuestionario semiestructurado para 

recopilar datos cuantitativos de 150 madres que ingresaron a la Maternidad del Hospital 

Regional de Referencia de Mbarara. Este estudio logró una tasa de respuesta del 100% y puso 

de manifiesto un bajo nivel de conocimiento sobre el autocuidado postcesárea entre las 

mujeres en el posparto en Mbarara. Un 60% nunca había escuchado sobre el tema, y aunque 

el 40% sí tenía alguna noción, ninguna de ellas contaba con un conocimiento completo. Solo 

el 26% pudo mencionar más de dos aspectos del autocuidado postcesárea, y el 22% no lo 

practicaba en absoluto, lo que evidencia una escasa aplicación de estas prácticas durante el 

puerperio. En conclusión, el conocimiento sobre el autocuidado postcesárea entre las 

puérperas fue deficiente, lo que sugiere que estas mujeres no son conscientes del valor de esta 

herramienta personal para promover su salud. 
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Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales 

Tabaco (2025) llevó a cabo una investigación en Lima titulada "Nivel de conocimiento 

sobre cuidados postparto y prácticas de autocuidado en puérperas atendidas en el hospital San 

Juan de Lurigancho, 2024". El objetivo principal de este estudio fue explorar la relación entre 

el conocimiento sobre cuidados postparto y las prácticas de autocuidado en mujeres que dieron 

a luz en el Hospital. Se adoptó un enfoque cuantitativo, con un diseño correlacional, no 

experimental y de corte transversal. La muestra incluyó a 263 puérperas a quienes se les 

aplicaron cuestionarios validados. Los resultados revelaron que el 62,4% de las mujeres tenía 

un nivel medio de conocimiento sobre cuidados postparto, mientras que el 27,4% tenía un 

nivel bajo y solo el 10,3% alcanzaba un nivel alto. En cuanto a las prácticas de autocuidado, 

el 70% de las participantes realizaba prácticas adecuadas, mientras que el 30% se dedicaba a 

prácticas inadecuadas. El análisis, utilizando el coeficiente Rho de Spearman mostró una 

correlación positiva débil (r = 0,131; p = 0,034) entre el conocimiento sobre cuidados 

postparto y las prácticas de autocuidado. Se concluyó que, aunque la relación entre el 

conocimiento y las prácticas es débil, un aumento en el nivel de conocimiento podría facilitar 

la adopción de mejores prácticas de autocuidado. 

Gutierrez (2021) llevó a cabo una investigación en Lima titulada "Cuidados de 

enfermería en post cesareada por preeclampsia en la Unidad de Recuperación postanestésica 

de un hospital nacional, Lima 2021". El objetivo principal de este estudio fue implementar un 

proceso de intervención para el cuidado de pacientes que han pasado por una cesárea debido a 

preeclampsia en la Unidad de Recuperación Postanestésica. Se trata de una investigación 

cualitativa, específicamente un caso clínico único, que involucra a pacientes de 35 años. Para 

ello, se utilizó el proceso de atención de enfermería. Se identificaron ocho patrones alterados, 

de los cuales se priorizaron tres: el patrón cognitivo-perceptivo, el de autopercepción- 

autoconcepto y el de percepción y manejo de la salud. A través de un análisis crítico, se 
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establecieron ocho diagnósticos, destacando como prioritarios el dolor agudo, la ansiedad y el 

riesgo de infección, utilizando el formato SSPFR (signos y síntomas, problema y factor 

relacionado). La evaluación se realizó comparando las puntuaciones iniciales y finales, 

logrando mejoras de +2, +3 y +2. Se concluyó que, en función de los problemas detectados, se 

aplicó el proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas. Sin embargo, se subraya que 

el éxito del tratamiento depende de la identificación temprana de los problemas y de la 

implementación de un enfoque adecuado. 

Dioses (2020) llevó a cabo una investigación en Piura titulada "Conocimientos, 

actitudes y prácticas de autocuidado post cesárea en pacientes puérperas hospitalizadas en el 

Hospital Las Mercedes de Paita- Piura". El objetivo principal de este estudio fue evaluar el 

nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de autocuidado en madres que han pasado por 

una cesárea y que están hospitalizadas en el Hospital Las Mercedes de Paita, Piura, durante el 

año 2020. La autora llevó a cabo una encuesta con 45 puérperas como muestra. Se analizó su 

conocimiento, actitudes y prácticas relacionadas con el autocuidado. Los resultados mostraron 

que, aunque el conocimiento sobre el autocuidado era medio, las prácticas eran en su mayoría 

inadecuadas (80%). Las áreas más críticas incluyeron la higiene corporal (22,5%), el cuidado 

de la herida quirúrgica (55%) y la actividad física (60%). A pesar de estas prácticas deficientes, 

se observó una actitud positiva hacia el autocuidado en el 47,5% de las pacientes. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas educativos y de intervención que 

mejoren el conocimiento y fomenten prácticas más adecuadas de autocuidado entre las madres 

puérperas post cesárea, con el fin de asegurar una recuperación más segura y efectiva. 
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Marco Conceptual 
 

Conocimientos y Prácticas de Autocuidado 

Durante el periodo de puerperio, ya sea tras un parto natural o una cesárea, ocurren 

cambios significativos a nivel biopsicosocial que afectan profundamente la estabilidad 

tanto de la madre como del recién nacido; este tiempo está fuertemente marcado por 

prácticas y creencias culturales que se han transmitido de generación en generación. En el 

ámbito de la enfermería, comprender los mitos, creencias, valores y significados que las 

mujeres aplican durante el puerperio es fundamental para facilitar de manera efectiva las 

intervenciones de cuidado proporcionadas, con el enfoque puesto en asegurar el bienestar 

y mejorar la adaptación de la madre y el hijo en su contexto social y cultural particular 

(Barrena Neyra et al., 2020). 

Ciertamente, los cuidados culturales son fundamentales en la atención de la salud, 

ya que consideran la experiencia humana en su totalidad a lo largo del tiempo. Esto incluye 

la estructura social, la cosmovisión, los valores culturales, los contextos, las expresiones 

lingüísticas y los sistemas de cuidado, tanto los populares como los profesionales. Para 

ofrecer un cuidado que sea adecuado y sensible a la cultura, es vital conocer, examinar y 

reflexionar sobre cómo la cultura influye en la atención de salud. Esto significa entender 

de qué manera las creencias y prácticas culturales impactan la percepción de la salud, las 

decisiones sobre tratamientos y la relación entre el paciente y el profesional de la salud. Al 

reconocer y respetar la diversidad cultural, los profesionales de la salud pueden 

proporcionar atención más efectiva y centrada en el paciente, lo que contribuye al bienestar 

y la satisfacción de los individuos atendidos (Yáñez Flores et al., 2021). 

Asimismo, la implementación de los modos de acción, que comprenden la 

preservación, la negociación y la reestructuración, facilita la creación de un diálogo entre 

diferentes conjuntos de conocimientos. Esto, a su vez, conduce de manera sensible a la 
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prestación de cuidados que sean culturalmente congruentes. Cada práctica y creencia que 

influye en los comportamientos de una mujer en el período de puerperio, tanto en lo que 

concierne a su autocuidado como al cuidado de su hijo, están fuertemente influenciadas por 

el conocimiento que ha adquirido o aprendido de otras personas y por su actitud hacia esas 

enseñanzas (Echevarría Cabrera et al., 2023) 

Conocimiento. El conocimiento es un proceso en el que el sujeto construye y 

reconstruye la realidad, pero también suponemos que este proceso no solo transforma la realidad, 

sino también el sujeto cognoscente se ve transformado en este proceso. Son hechos o 

información adquiridos por un individuo a través de la experiencia o la educación (Banda et al., 

2019). 

Antiguamente las prácticas de cuidado relacionadas con el puerperio han tenido un 

impacto cultural muy importante. Además, el papel del cuidador, que suele ser un miembro 

de la familia, como el esposo, la madre o algún familiar cercano, es fundamental en este 

proceso. Ellos poseen una gran cantidad de conocimientos sobre cómo se debe cuidar a la 

madre después del parto (Maquera Maquera et al., 2022). 

Dimensiones Del Conocimiento Postcesárea. 

 

Conocimiento de los Servicios de Recuperación. 

 

Cuidados de Enfermería Después de la Cesárea. El objetivo de los cuidados de 

enfermería es lograr una recuperación eficaz y una buena adaptación fisiológica durante el 

puerperio; se debe determinar los cuidados prioritarios que la paciente necesita para de esta 

manera identificar y evitar posibles complicaciones y satisfacer las necesidades de la paciente 

postcesárea (Barros et al., 2021). 

Cuidados en Sala de Recuperación. Es importante evaluar a la paciente hasta que 

recupere el control de su vía respiratoria y tenga estabilidad en su estado cardiorrespiratorio, 

además de que las mujeres puedan comunicarse. Se deben monitorear los signos vitales, el 
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dolor, la sedación y el sangrado cada 30 minutos durante las primeras 2 horas, y luego cada 

hora hasta que los signos sean estables y satisfactorios (Tavera Lits et al., 2021). 

Valorar las características de los loquios (loquios rojos: duran entre 2 y 3 días. 

Contienen principalmente sangre, junto con pequeños fragmentos de membranas y restos 

fetales como lanugo, vérmix o meconio. Loquios rosados o serosos: aparecen después de 3 

o 4 días. Tienen menos sangre y más exudado, leucocitos y decidua de degeneración grasa. 

Loquios blancos: a partir del décimo día, debido al aumento de leucocitos (Tavera Lits et al., 

2021). 

Es importante evaluar el apósito quirúrgico, observando si hay sangrado o drenaje en 

el área de la incisión. Mantener el sitio quirúrgico limpio y seco es fundamental, ya que esto 

ayuda a que la cicatrización ocurra de manera adecuada (Tavera Lits et al., 2021). 

Palpar el fondo del útero para determinar si la involución del útero se está realizando 

adecuadamente (Tavera Lits et al., 2021). 

Antes del traslado a piso se debe valorar el bloqueo motor mediante la escala de 

Bromage, estado general de la paciente (estado de conciencia, fascias, color de la piel) 

(Tavera Lits et al., 2021). 

Prácticas. Es un conjunto de comportamientos y actitudes que una persona desarrolla. Al 

diseñar estrategias para promover la salud, es fundamental tener en cuenta e incluir el aspecto 

cultural, ya que este no solo influye en el proceso de salud y enfermedad, sino que también 

permite una mejor comprensión de la realidad de las mujeres durante el puerperio. En esta 

etapa, se hace evidente la importancia de los cuidados que brinda la madre, los cuales están 

basados en prácticas y creencias que ha adquirido a lo largo del tiempo. Entre las prácticas más 

comunes, destaca el uso de plantas medicinales, que se ha documentado ampliamente durante el 

postparto para diversos fines relacionados con el cuidado tanto de la madre como del recién 

nacido. Una de las características en el uso de estas plantas, es que este ocurre por tradición o 

porque ha sido enseñado de generación en generación, desconociendo muchas veces el efecto 

específico de estas (Calpa Pastas et al., 2019). 
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Factores que Influyen en la Aplicación de los Conocimientos. 

 

Indicaciones de la Cesárea. Las indicaciones para una cesárea pueden ser por causas 

maternas o causas fetales: 

 
Causas Maternas. Cesárea anterior, hemorragia ante parto, tumor previo, cáncer 

cervicouterino, síndrome hipertensivo severo, ruptura uterina, herpes genital activo, falta de 

progreso del trabajo de parto, placenta previa, paciente con VIH (Mauricio et al., 2023).  

Causas Fetales. Anomalía de presentación o posición, anomalía fetal, prolapso de 

cordón, prevención distocia hombro, parto prematuro extremo, embarazo gemelar, restricción 

de crecimiento intrauterino (Mauricio et al., 2023). 

Tipos De Cesárea. 

Cesárea Electiva. Es aquella que se realiza en gestantes con patología materna o fetal 

que contraindique o desaconseje un parto por vía vaginal, se trata una intervención programada 

entre las que tenemos: situaciones fetales transversas, cardiopatías maternas, desproporciones 

pelvi fetales, placenta previa oclusiva, enfermedades maternas como diabetes gestacional, 

hipertensión en el embarazo (Sandie et al., 2023). 

Cesárea Itineraria. Cuanto tienen antecedentes de 2 o más cesáreas Cesárea de 

urgencia: Se realiza como efecto de una patología aguda grave de la madre o del feto, con riesgo 

vital materno-fetal, lo que hace recomendable la finalización del embarazo rápidamente entre 

las que tenemos: sufrimiento fetal, abruptio placentae, hemorragias, fracaso del parto vaginal, 

prolapso de cordón (Sandie et al., 2023). 



17 

 

Conocimientos De Complicaciones Quirúrgicas 

Hemorragia. es la perdida excesiva de sangre del interior de la cavidad uterina. Cuando 

esta pérdida es dentro de las primeras 24 horas tras el parto o cesárea es una hemorragia del 

puerperio inmediato. Después se le llama hemorragia del puerperio o puerperio tardío. Es una 

de las complicaciones obstétricas más temidas y es una de las tres primeras causas de 

mortalidad materna en el mundo, ocupando el primer lugar. Se considera que hay una 

hemorragia cuando se pierden 500 ml de sangre o más. Entre las causas principales están: atonía 

uterina, traumatismos del canal de parto, retención de placenta, alteraciones de la hemostasia. 

Por lo que se debe valorar en la paciente alteraciones hemodinámicas (mareos, debilidad, 

palpitaciones, sudoración, inquietud, confusión, disnea) y signos de hipovolemia (hipotensión, 

taquicardia, oliguria) (Vega Peña et al., 2024). 

Shock Hipovolémico. Es un síndrome secundario a la perdida aguda del volumen 

circulante con incapacidad cardiorrespiratoria y baja disponibilidad del oxígeno para suplir 

las necesidades tisulares, causando daño en diversos parénquimas por incapacidad para 

mantener la función celular, la hemorragia es la causa más común ya que disminuye la presión 

arterial media de llenado del corazón por una disminución del retorno venoso (Vega Peña 

et al., 2024). 

Trombosis Venosa Profundas. Se trata de un proceso inflamatorio trombótico que 

afecta al sistema venoso profundo. Es de 5 a 6 veces más común en mujeres embarazadas 

que en aquellas que no lo están. De hecho, el 66% de los casos se presentan en el periodo 

postparto, y es de 5 a 9 veces más frecuente en las pacientes que han tenido una cesárea en 

comparación con las que han tenido un parto vaginal. Es una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad materna, la cual es causada por: hipercoagulabilidad y un daño 

endotelial (Vega Peña et al., 2024). 

Este trastorno es más frecuente en las pacientes que han tenido una cesárea ya que 
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esta causa un daño endotelial, por lo cual hay que valorar en la paciente signos como: tos o 

falta de aire, síntomas en las piernas como pantorrilla hinchada y dolorosa, y valorar signo 

de Homans que es el dolor que se origina en la pantorrilla o en el tendón de Aquiles con la 

dorsiflexión del pie con la pierna en extensión (Vega Peña et al., 2024). 

Infección de la Herida Quirúrgica. Se trata de una infección causada por 

microorganismos que ocurre en el sitio de la intervención quirúrgica, es una complicación y 

una causa importante de morbilidad, estancia hospitalaria prologada y mayores gastos de 

atención, a pesar de las avanzadas técnicas de esterilización e higiene (Sandie et al., 2023). La 

infección sitio quirúrgico como expresión de infección asociada a la atención sanitaria, es una 

de las principales complicaciones de la paciente obstétrica y su incidencia varía según el país, 

con reportes desde 1, 4% hasta 30 % de la cesárea (Vega Peña et al., 2024). Por lo cual se 

debe tener un adecuado cuidado de la herida quirúrgica y vigilar signos como: aumento del 

dolor, enrojecimiento, secreciones, separación o dehiscencia de la herida (Vega Peña et al., 

2024). 

Bases Teóricas 

 

Modelo de Autocuidado de Dorotea Orem 

Según Tipan Tasipanta et al. (2024) las teorías y modelos conceptuales son parte 

fundamental de la enfermería, y su historia se remonta a 1859, cuando Florence Nightingale 

compartió su visión sobre esta profesión. Al explorar las distintas clasificaciones para 

estudiar estas teorías y modelos, encontramos a una de las figuras más representativas, 

Dorotea E Orem, quien ha descrito la Teoría General del Autocuidado, la cual trata de tres 

subteorías relacionadas: 

Teoría de Autocuidado. En este texto se aborda el concepto de autocuidado como una 

contribución continua que cada persona hace a su propia vida. El autocuidado es una práctica 

que los individuos 



19 

 

adoptan, orientada hacia un objetivo claro; además, se trata de una conducta que existe en 

circunstancias concretas de la vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, hacia los 

demás o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su adecuado desarrollo y 

funcionamiento a favor de la vida, salud o bienestar (Tipan Tasipanta et al., 2024). 

Este es uno de los aspectos más importantes durante el puerperio, ya que la madre 

lleva a cabo diferentes cuidados que le ayudarán a mantener su salud, tanto ahora como en 

el futuro. El autocuidado se refiere a las acciones que se basan en prácticas tradicionales de 

la cultura o la ciencia, y que son realizadas libremente por las personas, estas prácticas están 

enfocadas en el individuo o en situaciones y objetos de su entorno. Se ejecutan a favor de la 

vida de la misma persona, su salud o bienestar (Tipan Tasipanta et al., 2024). 

Para las mujeres que han dado a luz, es crucial recuperar la figura que tenían antes 

del embarazo; por eso, muchas se dedican a prácticas de cuidado que les ayuden en este 

proceso. Esta tendencia es bastante común en el periodo postparto, ya que las mujeres creen 

que, además de ayudar a recuperar su figura, evita que el estómago o el útero queden flojos. 

Volver a tener el aspecto físico que tenían antes del parto es una de las razones que las motiva 

a seguir estas prácticas. Otra forma de autocuidado que se menciona a menudo es la dieta; 

para algunas mujeres, el día cuarenta de la dieta es especialmente significativo y se considera 

un día clave para el cuidado, ya que los esfuerzos realizados ese día influirán en su salud 

futura. De hecho, el día cuarenta es tan importantes que se le da más relevancia que a todos 

los cuidados llevados a cabo en los días previos. Estudios describen cómo en el día cuarenta 

la mujer se debe resguardar y realizar ciertas prácticas de cuidado; por ejemplo, permanecer 

todo el día en la cama y tranquila, no salir al frío, realizar baños corporales de siete hierbas 

y consumir caldos de gallina (Márquez Díaz, 2024). 

El significado que una mujer le da a su cuidado durante el puerperio varía bastante 

y está fuertemente influenciado por su cultura. Las prácticas y creencias que adopta 
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provienen de este contexto cultural. Los factores socioculturales que tienen un impacto 

significativo incluyen valores, conocimientos, creencias, actitudes y estilos de vida, además 

de aspectos sociales y familiares. Todos estos elementos están relacionados con cómo se 

comporta la puérpera en cuanto a su autocuidado, mientras que los factores religiosos, 

políticos y económicos juegan un papel menor. Algunas investigaciones coinciden en 

afirmar que la cultura es un factor determinante en muchos de los cuidados que la madre 

realiza para sí misma y para su recién nacido (Márquez Díaz, 2024). 

Aunque algunas de estas prácticas son favorecedoras y simbolizan una tradición en 

torno a una cultura la cual debe respetarse, otras representan un riesgo para el neonato y la 

madre, debido a eso es muy importante la educación por parte del personal de salud, para 

ayudar al paciente a diferenciar las practicas más saludables y las que en lo posible deben 

evitar al individuo de forma completa en función de situar los cuidados básicos como el 

centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante más tiempo, es decir mejorar su calidad 

de vida (Márquez Díaz, 2024). 

Teoría de Déficit de Autocuidado. Esta teoría es fundamental en el modelo de Orem, 

donde se describen y explican las causas que pueden llevar a un déficit en el autocuidado. Las 

personas que enfrentan limitaciones debido a su salud o a sus relaciones a menudo no pueden 

llevar a cabo el autocuidado o el cuidado de quienes dependen de ellas. La teoría también señala 

cuándo y por qué es necesaria la intervención de una enfermera, subrayando que las personas 

están afectadas por condiciones relacionadas con su salud que les impiden mantener un 

autocuidado constante o que hacen que este sea incompleto. Existe un déficit de autocuidado 

cuando la demanda de acción es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando 

la persona no tiene la capacidad y/o no quiere iniciar las acciones requeridas para cubrir las 

demandas de autocuidado (Naranjo Hernández, 2019). 

Teoría De los Sistemas de Enfermería. En la que se exponen los modos en que las 

enfermeras/os consiguen atender a los individuos, identificando tres características de sistemas: 

Sistemas de enfermería totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo. Sistemas 
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de enfermería parcialmente compensadores: El personal de enfermería proporciona 

autocuidados. Sistemas de enfermería de apoyo-educación: la enfermera actúa ayudando a los 

individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que no 

podrían hacer sin esta ayuda (Naranjo Hernández, 2019). 

Definición de Términos 

Enfermería. La enfermería es una profesión que se dedica a brindar atención de 

manera autónoma a personas de todas las edades, así como a familias, grupos y comunidades, 

ya sea que estén enfermas o no, y en cualquier circunstancia. Su labor incluye promover la 

salud, prevenir enfermedades y ofrecer cuidado a quienes están enfermos, tienen 

discapacidades o se encuentran en una etapa terminal (Banda Pérez et al., 2022). 

Cuidado. Es la acción de cuidar. Esto implica ayudar a uno mismo o a otra persona, 

buscando mejorar su bienestar y evitar que sufran algún daño (Banda Pérez et al., 2022). 

Cesárea. Se trata de un procedimiento quirúrgico que culmina el parto al extraer al 

feto a través de una incisión en la pared uterina. Es un procedimiento obstétrico 

fundamental que se realiza para minimizar los riesgos tanto para el recién nacido como para 

la madre, y es una de las cirugías más comunes entre mujeres en todo el mundo (Banda 

Pérez et al., 2022). 
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Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

El hospital elegido para esta investigación es un centro médico muy reconocido, un 

verdadero pilar en la comunidad. Se ha destacado por su dedicación a ofrecer un cuidado de 

salud excepcional y una amplia gama de especialidades médicas que responden a las 

necesidades de la población local. 

La unidad de recuperación del hospital juega un papel crucial en la atención de 

pacientes que han tenido cesáreas. Con 13 camas, este espacio está diseñado específicamente 

para brindar atención especializada y cuidados médicos que se centran en la óptima 

recuperación de las mujeres que han dado a luz por cesárea. Aquí, se priorizan valores 

institucionales como la calidad, la eficacia, el profesionalismo y la promoción de la salud, 

que son fundamentales para ofrecer servicios de salud de alto nivel. 

En esta unidad, adoptamos un enfoque multidisciplinario para atender a las pacientes 

que han pasado por una cesárea, lo que nos permite ofrecer una atención integral. Esto 

incluye desde el manejo del dolor hasta la prevención de complicaciones y la promoción de 

una recuperación rápida y exitosa. Nuestro equipo de médicos y enfermeras, altamente 

capacitados, se dedica a brindar cuidados personalizados y compasivos, creando un ambiente 

seguro y propicio para la rehabilitación tanto física como emocional de las pacientes. El 

estudio se centra en todas las mujeres que han dado a luz por cesárea y que están siendo 

atendidas en la unidad de recuperación del Hospital Nacional Hipólito Unanue, mediante un 

proceso de selección aleatoria, nos aseguraremos de que la muestra sea representativa y 

diversa, lo que nos permitirá obtener resultados significativos y aplicables para el análisis y 

las conclusiones del estudio. Este enfoque riguroso en la selección de la muestra garantizará 

la validez y fiabilidad de los resultados, contribuyendo así al avance del conocimiento en el 
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ámbito de la atención postcesárea (Alcántara Díaz, 2022). Este estudio se realizará en un 

tiempo de tres meses; durante los meses de abril a junio del 2024; posterior a la aceptación 

de permiso para ejecución. 

Población y Muestra 

 

Población 

La población estará colmada por un total de 30 profesionales de salud del 

servicio de recuperación que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. 

Muestra 

Dado que se incluirá a la totalidad de la población accesible, se trabajará con un 

muestreo de tipo censal (Condori Ojeda, 2020) de 30 profesionales de salud del servicio 

de recuperación. 

Tipo y Diseño de Investigación 

La investigación se enfocará en un enfoque aplicado, de nivel correlativo y con un 

diseño no experimental. Esto significa que no se manipulará la variable; simplemente se 

observarán los fenómenos tal como ocurren en la vida real. Este estudio será útil para 

correlacionar el conocimiento de los profesionales de la salud con las prácticas de atención 

inmediata en pacientes que han pasado por una cesárea y están en proceso de recuperación. 

Además, esta investigación tendrá un enfoque cuantitativo, los datos recopilados son 

presentados en forma numérica haciendo uso de estadística descriptiva y con un alcance 

transversal, para probar una hipótesis ya que los datos se recogen en un solo momento según 

el alcance y la información recolectada (Hernández Sampieri, 2018).  

Formulación de Hipótesis 

H0:  El nivel de conocimiento está relacionado a las prácticas del profesional de salud 

en la atención inmediata en pacientes post cesareadas en recuperación de un hospital.  
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H1: El nivel de conocimiento no está relacionado a las prácticas del profesional de salud 

en la atención inmediata en pacientes post cesareadas en recuperación de un hospital. 

Identificación de Variables 

VARIABLE 1: Conocimiento 

 
VARIABLE 2: Prácticas 
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Operacionalización De Variables 

 

Variables Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escalas de 
medición 

Conocimiento Un conjunto de 
información que se 

acumula a través de la 

experiencia, el 
aprendizaje o 

simplemente 
observando (Banda 

Pérez et al., 2022) 

Información acerca del 
conocimiento del personal 

de salud de los servicios de 

Recuperación en base a las 
complicaciones postcesárea, 

manejo del dolor y Cuidados 
generales postcesárea. 

conocimiento del 
personal de salud de los 

servicios de 

Recuperación 

Complicaciones 
postcesárea 

 

Manejo del dolor 
 

Cuidados generales 
postcesárea 

Nivel alto 13-19 
ptos 

 

Nivel medio 7-12 
ptos 

 
Nivel bajo 1-6 ptos 

Prácticas Conjunto de 

comportamientos o 
actitudes saludables 

que desarrolla la 
persona (Calpa Pastas 

et al., 2019). 

Comportamientos aplicados 

para el desarrollo adecuado 
de los cuidados en pacientes 

postcesárea, basado en 
comunicación y 

coordinación con el equipo 

médico, evaluación y 
atención de las necesidades 

de la paciente. 

aplicación de prácticas 

de los profesionales. 

Evaluación y atención de 

las necesidades de la 
paciente: 

Nivel alto 9– 13 

ptos 
 

Nivel medio 5 - 8 
ptos 

 

Nivel bajo 1- 4 ptos 
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Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Técnica 

Se utilizará una encuesta como técnica para recopilar datos directamente de todos los 

participantes; esto asegurará que obtengamos información más precisa y detallada a través de 

un cuestionario que ha sido desarrollado por el autor y validado por expertos en una prueba 

piloto. 

Instrumento 

El instrumento que se empleará consiste en un cuestionario diseñado para evaluar el 

nivel de conocimiento y las prácticas de los profesionales de la salud en la atención inmediata 

de pacientes postcesárea, este instrumento fue modificado nuevamente en la segunda sección 

del instrumento por el investigador, debido al contexto diferente donde ejecutará el estudio; 

desarrollada por la investigadora tomando como base la encuesta que se originó en la tesis de 

Zapata titulada "Nivel de Conocimiento de Enfermería para el Cuidado Post Cesárea en el 

Hospital General Docente Ambato como parte de una prueba piloto realizada en Ecuador en 

el año 2018, consta de un total de 32 preguntas distribuidas en dos secciones: la Primera 

Sección, que aborda el conocimiento de enfermería sobre los cuidados postcesárea, cuenta 

con 3 indicadores y evalúa las primera 19 preguntas con respuestas dicotómicas (si y no) 

teniendo puntajes en: Nivel alto (13-19 ptos), Nivel medio (7- 12 ptos) y Nivel bajo (1-6 

ptos). La Segunda Sección, que se enfoca en una guía de observación de la práctica de 

enfermería en la atención de pacientes postcesárea, consta de 13 preguntas evalúa dos 

indicadores con respuestas en escala de Likert: nunca (1), a veces (2), casi siempre (3) y 

siempre (4) teniendo puntajes de: Nivel alto (9– 13 ptos), Nivel medio (5-8 ptos) y Nivel bajo 

(1-4 ptos) (Zapata Pila, 2018). 
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Validez y Confiabilidad. Este instrumento fue nuevamente construido por el investigador, 

debido al contexto diferente donde ejecutará el estudio, por ende, la validez del instrumento se 

realizó con juicio de 5 expertos y el valor de la V de Aiken como índice de concordancia teniendo 

como resultado un 0.996. Para la confiabilidad del instrumento se siguió un rigor científico-

estadístico, con la aplicación del instrumento a un número de 10 participantes para realizar una 

prueba piloto; quedando finalmente con un resultado de Alfa de Crombach de 0.73 (Apéndice D). 

Proceso de Recolección de Datos 

Dentro del estudio se recolectará la información mediante un cuestionario, cabe 

mencionar que previamente se gestionará los permisos necesarios para recabar dicha 

información que corresponden al área de docencia e investigación, como la carta de 

aceptación de comité de ética, teniendo en cuenta los lineamientos de la universidad, 

además se gestionará los permisos con el hospital para poder ejecutar la investigación, 

con el fin de aplicar el instrumento y recolectar datos. 

En primer lugar, se identificarán los profesionales de salud que participaran y se 

les pedirá que si desean participar del estudio deben firmar el consentimiento informado; 

en segundo lugar, se procederá a aplicar el cuestionario y una vez completo se subirá la 

información a la base de datos. La recolección de datos se realizará en el periodo de abril 

a junio del 2024, los martes y jueves en un horario de 8 am a 4pm, hasta completar la 

muestra. 

Procesamiento y Análisis de Datos 

Una vez terminado de recopilar los datos mediante el cuestionario que 

mencionamos antes, pasaremos a crear la base de datos utilizando una hoja de cálculo de 

Excel. Para realizar el análisis descriptivo, utilizaremos el software estadístico SPSS 

versión 26. Para poner a prueba las hipótesis que hemos planteado, aplicaremos la prueba 
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de Rho de Spearman, centrándonos en datos numéricos como promedios y medianas, con 

un nivel de significancia fijado en menos de 0.05. Además, para presentar los resultados 

de manera clara y visual, se utilizarán gráficos de barras y porcentajes. 

Consideraciones Éticas 

En el estudio actual, se respetarán y utilizarán los cuatro principios éticos 

esenciales; además, se será imprescindible obtener el consentimiento informado de todos 

los licenciados en enfermería que participen en la investigación a través de encuestas 

(Solis Sánchez et al., 2023). 

Autonomía 

Se asegurará mediante la obtención del consentimiento informado a través de encuestas en 

línea dirigidas a los licenciados en enfermería que están siendo estudiados (Solis Sánchez et al., 

2023). 

Beneficencia 

El estudio tiene como objetivo beneficiar a los profesionales licenciados en enfermería que 

participan, tanto para el presente como para el futuro (Solis Sánchez et al., 2023). 

No Maleficencia 

 Evitando cualquier daño físico o psicológico a los participantes, y manteniendo la integridad 

y reputación de la institución involucrada en la investigación (Solis Sánchez et al., 2023). 

Justicia 

 Se reflejará en el trato respetuoso y equitativo hacia todos los profesionales de la salud que 

participen en el estudio, sin discriminación alguna (Solis Sánchez et al., 2023). 

Limitaciones del Proyecto 

En el estudio actual, se identificaron algunas limitaciones que deben tomarse en 

cuenta al momento de interpretar los resultados. Una de las principales limitaciones fue 

la escasa disponibilidad de estudios previos que aborden de manera específica la relación 

entre el nivel de conocimiento del profesional de salud y sus prácticas en la atención 
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inmediata a pacientes post cesareadas. Esta falta de antecedentes dificultó la comparación 

y el contraste de los hallazgos con investigaciones similares. Asimismo, se realizarán 

encuestas autoaplicadas, lo que puede haber introducido sesgos en las respuestas, ya que 

algunos participantes podrían haber respondido según lo que consideran socialmente 

deseable o esperado, y no necesariamente de acuerdo con sus conocimientos reales o con 

las prácticas que ejecutan en la práctica clínica diaria. 
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Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

 2023-2024 

ACTIVIDADES/MESES Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Set 

Solicitar el permiso para 

la ejecución de estudio a 

la institución. 

           

Fijar días para aplicar la 

prueba piloto 

           

Validar los instrumentos 

para dicho estudio. 

           

Ejecutar el instrumento 

previo permiso de la 

institución instrucción de 

desarrollo de instrumento 

           

Recolectar información 

del instrumento 

           

Analizar los datos del 

cuestionario y 

readaptarlos 

           

Redactar las conclusiones            

Redactar la tesis 

completa con resultados 

de dicho estudio. 

           

Sustentar la tesis            
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Presupuesto 

 

Rubro Cant. Monto Unit. (s/.) 
Monto Total 

(s/.) 

a. Recursos Humanos    

Colaboradores para el estudio de 
campo 

1 S/.120.00 S/.120.00 

Personal de apoyo en Cómputo 1 S/.120.00 S/.120.00 

Bioestadístico (SPSS) 1 S/.350.00 S/.350.00 

b. Materiales y Equipos 
   

Memoria USB 1 s/.30.00 s/.30.00 

Lapiceros 5 S/.1.00 S/.5.00 

Hojas 
2 paquete 

(500 hojas) 
S/.20.00 S/.40.00 

Impresión de las Encuestas 5 S/0.20 S/.10.00 

Copias 30 S/.0.50 S/.150.00 

c. Servicios    

Servicios de comunicación 

(red telefónica e internet) 
---- S/.120.00 S/.120.00 

Servicio de antiplagio y 

Similitud 
03 S/50.00 S/150.00 

Movilidad 1 S/50.00 S/.300.00 

Alimentos 30 S/10.00 S/.300.00 

Teléfono 1 S/70.00 S/.70.00 

c. Imprevistos 1 S/.50.00 S/.50.00 

Total, S/.   S/.1,815.00 

(*): Financiamiento asumido por la investigadora. 
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Apéndices 

Apéndice A: Instrumentos De Recolección De Datos 

 
ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE SALUD DEL ÁREA DE 

RECUPERACIÓN PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRÁCTICAS 

EN LA ATENCIÓN INMEDIATA EN PACIENTES POST CESAREADAS 

INDICACIONES: La encuesta que sigue se realiza con propósitos académicos y tiene como 

objetivo evaluar el nivel de conocimiento del personal de salud en el cuidado de las pacientes 

después de una cesárea. Les pedimos que respondan a las siguientes preguntas con la mayor 

sinceridad posible: 

 

DATOS PERSONALES 

Edad:   

Sexo: a) Femenino b) Masculino 

Formación académica: 

a) Licenciada/o b) Master 

c) Técnico 

Condición laboral: 

a) Nombramiento b) Contrato 

 

Tiempo de experiencia en el servicio: 

a) Menos de 6 meses 

b) 1 año 

c) 2 años 

d) 3 años 

e) 4 años o mas 
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SECCIÓN I: CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS POSTCESÁREA 
 

N° Preguntas SI NO 

1 ¿La hemorragia es una complicación inmediata que puede presentar una 

paciente postcesárea? 

  

2 ¿La trombosis venosa profunda es una complicación inmediata que puede 

presentar una paciente postcesárea? 

  

3 ¿La infección por herida quirúrgica es una complicación inmediata que 

puede presentar una paciente postcesárea? 

  

4 ¿considera que el control del dolor es una actividad que se debe brindar a 

una paciente postcesárea? 

  

5 ¿Utiliza alguna escala para identificar la enfermera la intensidad del dolor 

como el EVA? 

  

6 Para el manejo del dolor de la paciente postcesárea se debe: 

a) Realizar una valoración exhaustiva del dolor; enseñar técnicas no 

farmacológicas para alivio del dolor, brindar apoyo emocional a 

la paciente 

b) Administrar los analgésicos ante la presencia de expresión de 

dolor, proporcionar información acerca del dolor, enseñar 

técnicas de relajación 

c) Administrar los analgésicos según la intensidad de dolor de la 

paciente, favorecer la expresión de sentimientos, observar signos 

no verbales de molestias 

d) Administrar los analgésicos según el grado de dolor de la 

paciente, enseñar el uso de técnicas no farmacologías para alivio 

del dolor, explorar factores que alivian o empeoran el dolor. 

  

7 ¿considera que el manejo de la herida quirúrgica es una actividad que se 

debe brindar a una paciente postcesárea? 

  

8 ¿El tiempo adecuado para medirlo es? 

a) Cada media hora durante 2 horas y cada hora a partir de entonces 

hasta que los signos sean estables y satisfactorio 

b) Cada 15 minutos durante 1 hora y cada 30 minutos la segunda hora 

hasta su retiro a pabellón. 

c) Cada 10 minutos durante 1 hora y cada dos horas a partir de entonces 

hasta que los signos sean estables y satisfactorios. 

  

9 ¿Consideras que la evaluación de la contracción uterina en la paciente 

postcesárea es una actividad que se debe realizar de 15 a 20 minutos? 

  

10 ¿En una paciente postcesareada con sangrado activo se le eleva la cabecera 

a 30°? 

  

11 ¿En sala de recuperación se debe controlar signos vitales?   

12 ¿Si la paciente con sangrado vaginal activo presenta hipotensión usted reta 

con ClNa9%? 

  

13 ¿Si la paciente presenta hipotermia, usted utiliza alguna acción que ayude   
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 a estabilizar la temperatura?   

14 ¿Qué dispositivo utiliza cuando la paciente postcesárea empieza a 

desaturar? 

a) Cánula binasal 

b) Mascara de oxígeno 

c) Mascara de oxígeno con reservorio 

  

15 ¿Los cuidados de enfermería son los mismos en una paciente 

postcesareada con anestesia epidural que en una paciente con anestesia 

general? 

  

16 ¿En la paciente postcesárea se debe valorar la aparición de complicaciones 

previo el traslado a piso? 

  

17 ¿En la paciente postcesárea estado de conciencia previo el traslado a piso?   

18 ¿En la paciente postcesárea características del apósito previo el traslado a 

piso? 

  

19 ¿La recuperación de la movilidad de las piernas en paciente postcesárea es 

igual en anestesia raquídea que en anestesia epidural? 

  

 

SECCIÓN II: GUIA DE OBSERVACIÒN DE PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN DE LAS PACIENTES POSTCESÁREA 

 

N° Preguntas Nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

1 Si existiese algún tipo de complicación alerta al médico 
ginecólogo. 

    

2 Si existiese algún tipo de complicación alerta al médico 

anestesiólogo. 

    

3 Después de la recuperación de la anestesia, controla 
funciones vitales 

    

4 Después de la recuperación de la anestesia, controla el 

sangrado cada 20 minutos. 

    

5 Usted evalúa la permeabilidad en la vía endovenosa.     

6 Usted evalúa el nivel de dolor en la paciente postcesárea.     

7 Usted maneja el dolor según la indicación médica y 

administra antiinflamatorios no esteroideos como 

complemento a otros analgésicos, (tomando en cuenta 
antecedentes alérgicos de la paciente) 

    

8 Usted realiza la valoración de signos de infección y 

sangrado en la herida postcesárea. 

    

9 Usted realiza la evaluación de la contracción uterina 
en la paciente postcesárea. 

    

10 Usted orienta a la paciente en los masajes uterinos.     

11 Usted realiza el balance hídrico en las pacientes 
postcesárea. 

    

12 Usted realiza el traslado del paciente a piso acompañada 
del personal técnico. 

    

13 Elabora el reporte de enfermería     
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos 
 

 

 
 CLARIDAD  

JUEZ 
1 

JUEZ 
2 

JUEZ 
3 

JUEZ 
4 

JUEZ 
5 

S 
(SUMA) 

N (N° 
EXPERTOS) 

C (N° DE 
RESPUESTAS) 

V DE 
AIKEN 

PROMEDIO 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
conocimiento del personal 
de salud de los servicios de 

Centro Obstétrico y 
Maternidad 

I1 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I2 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I3 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I4 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I5 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I6 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I7 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I8 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I9 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I10 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I11 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I12 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I13 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I14 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I15 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I16 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I17 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I18 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I19 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
Práctica en la atención de 
las pacientes postcesárea 

I1 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I2 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I3 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I4 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I5 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I6 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I7 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I8 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I9 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I10 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I11 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I12 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 

I13 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

 PROMEDIO 1  
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COHERENCIA 
 

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 
S 

(SUMA) 

N 

(N°EXPERTOS) 

C (N° DE 

RESPUESTAS) 

V DE 

AIKEN 
PROMEDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

conocimiento 

del personal 

de salud de 

los servicios 

de Centro 

Obstétrico y 

Maternidad 

I1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I2 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I3 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I4 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I5 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I6 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I7 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I8 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I9 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I10 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I11 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I12 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I13 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I14 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I15 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I16 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I17 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I18 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I19 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Práctica en 

la atención 

de las 

pacientes 

postcesárea 

I1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I2 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I3 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I4 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I5 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I6 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I7 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I8 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I9 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I10 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I11 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I12 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 

I13 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

 

PROMEDIO 1 
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RELEVANCIA 

 

JUEZ 

1 

JUEZ 

2 

JUEZ 

3 

JUEZ 

4 

JUEZ 

5 

S 

(SUMA) 

N 

(N°EXPERTOS) 

C (N° DE 

RESPUESTAS) 

V DE 

AIKEN 
PROMEDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

conocimiento 

del personal 

de salud de 

los servicios 

de Centro 

Obstétrico y 

Maternidad 

I1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I2 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I3 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I4 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I5 1 1 1 1 0 4 5 2 0.8 
 

I6 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I7 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I8 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I9 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I10 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I11 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I12 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I13 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I14 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I15 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I16 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I17 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I18 1 1 1 1 0 4 5 2 0.8 
 

I19 1 1 1 1 1 5 5 2 1 0.979 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Práctica en 

la atención 

de las 

pacientes 

postcesárea 

I1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I2 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I3 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I4 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I5 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I6 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I7 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I8 1 1 1 1 1 5 5 2 1 
 

I9 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I10 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I11 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

I12 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1 

I13 1 1 1 1 1 5 5 2 1  

 
PROMEDIO 0.987  

 

 

 
 

Claridad Coherencia Relevancia TOTAL  

 

 

ALTA 

VALIDEZ 

DIM 1 1 1 0.979 0.993 

DIM 2 1 1 1.00 1.00 

TOTAL 
1 1 0.987 0.996 
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Apéndice C: Confiabilidad De Los Instrumentos (Incluir Matriz De Datos) 
 

 

 

Estadísticas de Fiabilidad de Escala  

 Alfa de Cronbach 

Escala 0.731 

Nota. los elementos 'P2', 'P4', 'P7', 'P8', 'P9', 'P10', 'P13', 'P14', 'P18', 'P19', 'P1 (2)', 'P2 (2)', 'P3 

(2)', 'P4 (2)', 'P5 (2)', 'P6 (2)', 'P10 (2)', 'P11 (2)', y 'P12 (2)' se correlacionan negativamente con 

la escala total y probablemente deberían invertirse 
 

 

 

 

 

 

Estadísticas de Fiabilidad de Elemento 

 Si se descarta el elemento 

 Alfa de Cronbach 

P1 0.734 

P2 0.719 

P3 0.734 

P4 0.719 

P5 0.734 

P6 0.735 

P7 0.739 

P8 0.729 

P9 0.742 

P10 0.729 

P11 0.726 

P12 0.726 

P13 0.742 

P14 0.729 

P15 0.726 

P16 0.726 

P17 0.735 

P18 0.739 

P19 0.729 

P1 (2) 0.682 

P2 (2) 0.682 

P3 (2) 0.682 

P4 (2) 0.695 
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Estadísticas de Fiabilidad de Elemento  

Si se descarta el elemento 
 

Alfa de Cronbach 

P5 (2) 0.695 

P6 (2) 0.695 

P7 (2) 0.729 

P8 (2) 0.729 

P9 (2) 0.729 

P10 (2) 0.779 

P11 (2) 0.710 

P12(2) 0.729 

P13 (2) 0.729 
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Apéndice D: Consentimiento Informado 

 

Estimada(o) participante: 

 
Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigación cuyo objetivo es obtener 

información precisa y fiable sobre el conocimiento y las prácticas del personal de salud en la 

atención inmediata de pacientes postcesárea. Es importante destacar que este cuestionario está 

siendo utilizado exclusivamente para fines de investigación, y la información proporcionada 

será tratada de manera confidencial, sin ser utilizada con ningún otro propósito que no sea el 

de esta investigación. Sus respuestas a este cuestionario se mantendrán anónimas. Si tiene 

alguna pregunta o inquietud, no dude en solicitar asistencia, ya que su colaboración es de gran 

importancia. Le agradecemos de antemano por brindarnos información veraz.  

Muchas Gracias. 

 

 

CONSENTIMIENTO: 

Yo   He leído el contenido de este documento de 

CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por la investigadora, y acepto colaborar con este 

estudio, por esa razón firmo el documento. 

 

 
Fecha:   

 
 

 

Firma:   
 

 

 
DNI:   
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Apéndice E: Matriz De Consistencia 

 

Título: Nivel De Conocimiento Y Prácticas Del Profesional De Salud En La Atención Inmediata En Pacientes Post Cesareadas En 

Recuperación De Un Hospital, 2025 
 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología 

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general Enfoque: cuantitativo Tipo: 
aplicado 

Diseño: No experimental 

Nivel: correlacional Corte: 

transversal 

 

Población: 30 

profesionales de salud 

Muestra: 30 

profesionales de salud 

 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: cuestionario 

diseñado para evaluar el 

nivel de conocimiento y las 

prácticas de los 

profesionales de la salud en 

la atención inmediata de 

pacientes postcesárea. 

¿Cuál la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas del 

profesional de salud en la atención 

inmediata en pacientes post 

cesareadas en recuperación de un 

hospital, 2025? 

Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas del 

profesional de salud en la atención 

inmediata en pacientes post 

cesareadas en recuperación de un 

hospital, 2025 

Conocimie

nto de 

atención 

inmediata 

H0: El nivel de 

conocimiento está 

relacionado a las prácticas 

del profesional de salud en 

la atención inmediata en 

pacientes post cesareadas en 

recuperación de un hospital. 

 

H1: El nivel de 

conocimiento no está 

relacionado a las prácticas 

del profesional de salud en 

la atención inmediata en 

pacientes post cesareadas en 

recuperación de un hospital. 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 

¿Cuál es el conocimiento del 

personal de salud de los servicios 

de recuperación post anestesia en 

la atención inmediata en 

pacientes post cesareadas de un 

hospital, 2025? 

¿Cuál es el nivel de aplicación de 

prácticas de los profesionales en 

la atención inmediata en 

pacientes post cesareadas en 

recuperación de un hospital, 

2025? 

 

¿Cuáles son los conocimientos de 

complicaciones quirúrgicas en las 

prácticas de los profesionales de la 

atención inmediata en pacientes 

post cesareadas en recuperación de 

un hospital, 2025? 

Identificar el nivel de conocimiento 

del personal de salud de los servicios 

de recuperación post anestesia en la 

atención inmediata en pacientes post 

cesareadas de un hospital. 

 

Identificar es el nivel de aplicación 

de prácticas de los profesionales en la 

atención inmediata en pacientes post 

cesareadas en recuperación de un 

hospital. 

 

Identificar los conocimientos de 

complicaciones quirúrgicas en las 

prácticas de los profesionales de 

la atención inmediata en 

pacientes post cesareadas en 

recuperación de un hospital. 

Prácticas de 

atención 

inmediata 
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Apéndice F: Autorización Institucional 


