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Resumen

Este estudio tiene el objetivo general de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas del profesional de salud en la atencion inmediata en pacientes post
cesareadas en recuperacion de un hospital, 2025, el estudio en cuestion seré aplicada, con nivel
correlativo y un disefio no experimental; ademas tendra un enfoque cuantitativo, incluso se
empleard como técnica una encuesta lo que garantizara una obtencion mas precisa y detallada
de la informacion; los instrumentos a utilizar seran un cuestionario disefiado para evaluar el
nivel de conocimiento y las practicas de los profesionales de la salud en la atencion inmediata
de pacientes postcesarea, desarrollada por la investigadora basado en la encuesta que se origino
en la tesis de Zapata titulada "Nivel de Conocimiento de Enfermeria para el Cuidado Post
Ceséarea en el Hospital General Docente Ambato"” (Zapata V., 2018), se valido con un valor de
la V de Aiken y un juicio de 5 expertos, incluso cémo indice 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 recolectara la informacion mediante un cuestionario, cabe mencionar que
previamente se gestionara los permisos necesarios para recabar dicha informacion que
corresponden al &rea de docencia e investigacion, como la carta de aceptacion de comité de
ética, teniendo en cuenta los lineamientos de la universidad, ademas se gestionara los permisos

con el hospital para poder ejecutar la investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, profesional de salud, atencion inmediata,

pacientes post cesareadas



Planteamiento Del Problema
Identificacion Del Problema

La enfermeria constituye una profesion que abarca la prestacion de cuidados tanto de
manera auténoma como en colaboracién con otros profesionales, dirigida a las comunidades,
familias e individuos independientemente de su estado de salud. Su labor incluye la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencidn a personas con discapacidad o en
situacion terminal (Chasillacta & Nufiez, 2022).

Asimismo, los profesionales de enfermeria deben estar preparados constantemente
para brindar cuidados integrales a toda persona, garantizando su bienestar y seguridad. En este
contexto, la salud, entendida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como ““un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, debe ser preservada y promovida a lo largo del proceso de atencion
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Ante esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2023, indica que
diversos expertos en salud a nivel global han estimado que la tasa de partos ideal por cesarea
deberia situarse entre un 10 % y un 15 %. Por otra parte, en las Ultimas décadas se ha
evidenciado un incremento sostenido en la frecuencia de cesareas, tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. Sibien esta intervencion puede ser eficaz
para prevenir complicaciones graves o potencialmente mortales en la madre y el recién nacido
cuando existe una indicacion médica, no se han identificado beneficios para la salud materno
infantil cuando se realiza sin una justificacion clinica (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

En contraste, en América Latina, la falta de un método de implementacion en el parto
regular humanizado sigue siendo un problema de salud mundial. Cada afio, aproximadamente

9,000 mujeres enfrentan el peligro de la muerte mientras dan a luz, lo que lleva a muchas



naciones a crear planes destinados a reducir el nimero de madres que mueren. Estas tacticas
incluyen el estimulo del parto estandar y la atencion integral del bebé. (Cobo, 2022; Pogo,
2023).

En la actualidad, Sudamérica ostenta la tasa mas elevada de cesareas a nivel
continental, alcanzando un 42,9%, seguida por Norteamérica con un 32,3%. Oceania registra
un 31,1%, Europa un 25%, y Asia un 19,2%. En el caso especifico de Chile, en el afio 2014,
se observo una tasa de cesareas de aproximadamente 44,7%, lo que representé un total de
alrededor de 184.000 nacimientos, de los cuales aproximadamente 82.000 correspondieron a
cesareas (Jankelevich & Lacassie, 2020).

De la misma manera, una investigacién que compara 121 naciones en América Latina
y el Caribe mostro que la cesarea mas significativa, que aumenta de 22,8% al 42,2%, donde
Brasil es la nacion con los nacimientos con mas cesareas a nivel mundial, con tasas que van
del 40% al 45% en los servicios de salud publica, y del 80% al 95% en la salud privada. Sin
embargo, recuerde que estas cifras pueden variar segun el area o la ciudad (Faundes, 2021).

Un estudio realizado en el pais, Perd, sefiala que, de 4346 cesareas realizadas,
Unicamente un reducido 2,4% de los casos resultaron en infecciones del sitio quirdrgico. Se
identificaron varios factores asociados a la ocurrencia de estas infecciones; asi mismo, se
mostro una asociacion significativa con el desarrollo de infecciones del sitio quirargico fue el
inicio del parto (OR: 1,95). Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar estos factores
en la atencion y el manejo de pacientes algunas veces a cesareas por parte de los profesionales
de salud (Yerba et al., 2020).

Por ende, la atencidn postcesarea no solo afecta la salud fisica de la madre, sino
también su bienestar emocional y psicoldgico, asi como la salud del recién nacido. Dado que

las tasas de cesareas han ido en aumento en las Ultimas décadas, se hace imperativo evaluar



de manera rigurosa el nivel de conocimiento y las practicas de los profesionales de salud en
este ambito (Faundes, 2021).

En los Gltimos veinte afios, se han logrado avances significativos tanto en el &mbito de
la cirugia minimamente invasiva como en la implementacion de programas de rehabilitacion
multimodal. Estas mejoras tienen la intencién de disminuir la enfermedad y las tasas de
mortalidad, asi 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 reduccion del
estrés metabdlico y psicoldgico causado por la cirugia, asi como en facilitar el proceso de
recuperacion postoperatoria (Crespo et al., 2023).

Los profesionales de salud que laboran netamente en la atencion postoperatoria de
pacientes cesareadas se enfrentan a desafios considerables. La atencion a las mujeres durante
el parto en un entorno institucional implica la implementacion de numerosas practicas por
parte del personal de salud. Estas practicas estan disefiadas para asegurar un parto seguro
mediante intervenciones médicas dirigidas a proteger tanto la vida de la madre como la del
bebé (Rodriguez & Martinez, 2021). Es necesario tomar medidas preventivas para abordar
posibles complicaciones que puedan surgir durante las consultas externas, el proceso de parto
y el periodo posparto; estas deben incluir la identificacion y evaluacion de diversos factores
de riesgo especificos para cada una de estas etapas, ya que dichos factores podrian aumentar
la probabilidad de requerir hospitalizacion (Quirce, 2020).

Cabe sefalar que los cuidados perioperatorios abarcan desde el momento en que se
decide someter al paciente a una intervencion quirurgica hasta su alta hospitalaria. Estos
cuidados engloban una amplia gama de procedimientos y précticas destinadas a preparar al
paciente y a la familia tanto a nivel fisico y a nivel emocional. Su proposito es asegurar el
éxito de la cirugia, prevenir complicaciones y reducir el tiempo de recuperacion y estancia en

el hospital. Debido a su naturaleza, estos cuidados requieren la colaboracion de multiples



disciplinas médicas y niveles de atencion sanitaria, lo que subraya la necesidad de una
coordinacion efectiva entre ella como se sefial en las diferentes directrices que ha dado la
Organizacion Mundial de la Salud (Evangelista et al., 2022; Maya, 2022; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022).

Es por ello, que la brecha de conocimiento en este campo de investigacion se debe a
la falta de una comprension solida y actualizada sobre las practicas y el nivel de conocimiento
de los profesionales de la salud en la atencion postoperatoria de pacientes que han tenido
cesareas. A pesar de que la tasa de cesareas sigue en aumento, no se ha realizado un analisis
exhaustivo de cémo los profesionales de la salud estan manejando la recuperacion de este
grupo especifico de pacientes. Esto implica la necesidad de evaluar cuanto sabe sobre los
cuidados postoperatorios recomendados, las practicas mas efectivas, como identificar y
manejar factores de riesgo, asi como su comprension de las implicaciones emocionales y
psicoldgicas que enfrentan los pacientes.

Se espera que los resultados de esta investigacion ayuden a crear recomendaciones y
estrategias que mejoren la atencidn postoperatoria para pacientes que han tenido cesareas.
Esto podria resultar en menos complicaciones y una mayor satisfaccion entre los pacientes.
Es fundamental destacar gque el objetivo principal de este estudio es determinar el nivel de
conocimiento y las actitudes de los profesionales de salud en la atencion inmediata de
pacientes post cesareadas en recuperacion. Se pretende identificar areas que necesitan
mejoras y proponer sugerencias que optimicen la atencion postoperatoria para este grupo de

pacientes.



Formulacion Del Problema
Problema General
¢Cual la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas del profesional de
salud en la atencion inmediata en pacientes post cesareadas en recuperacion de un hospital,
20257

Problemas Especificos

¢Cuél es el conocimiento del personal de salud de los servicios de recuperacién post

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

¢Cuél es el nivel de aplicacién de practicas de los profesionales en la atencion

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

¢Cual es la relacion de las dimensiones del conocimiento con las dimensiones de las
practicas de los profesionales de la atencién inmediata en pacientes post cesareadas en
recuperacion de un hospital, 2025?
Objetivos De La Investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del profesional
de salud en la atencion inmediata en pacientes post cesareadas en recuperacion de un hospital,
2025.
Objetivos Especificos
Identificar el nivel de conocimiento del personal de salud de los servicios de
recuperacion post anestesia en la atencion inmediata en pacientes post cesareadas de un
hospital.
Identificar es el nivel de aplicacion de practicas de los profesionales en la atencion

inmediata en pacientes post cesareadas en recuperacion de un hospital.



Identificar la relacion de las dimensiones del conocimiento con las dimensiones de
las préacticas de los profesionales de la atencion inmediata en pacientes post cesareadas en
recuperacion de un hospital, 2025.

Justificacion
Justificacion Tedrica

La relevancia de esta investigacion radica en la significativa importancia de la salud
materna y los riesgos inherentes a la atencién post cesarea, asi como lo explica la teoria de
Dorothea Orem la cual estd basada en la atencion del cuidado en diferentes aspectos, segin
la Organizacién Panamericana de la Salud, la mayoria 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 atencion prenatal durante el embarazo,
a atencion 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 atencidn, reducir riesgos y enriquecer la
literatura cientifica. Este estudio busca garantizar una atencién obstétrica segura y eficaz, lo
que traerd beneficios directos para los pacientes y avances significativos en la practica clinica
obsteétrica.

Justificacion Metodoldgica

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio se posiciona como un punto de
referencia significativo en el campo de la atencion a pacientes post cesareas, utilizando un
enfoque cuantitativo aplicado, el disefio no experimental elegido se centra en un nivel
correlacional con un corte transversal. Esta metodologia permite recopilar datos relevantes
de manera sistematica y estructurada, estableciendo asi un modelo para futuras
investigaciones en esta area tan importante de la atencion médica. Gracias a su disefio

correlacional, se pueden identificar relaciones entre variables clave, mientras que el enfoque



aplicado asegura que los hallazgos sean Utiles en la practica para informar y mejorar la
atencion clinica.

Justificacion Practica Y Social

Este estudio tiene una justificacion practica y social muy sélida, ya que se ocupa de un
tema de gran relevancia en el ambito de la salud materna. EI conocimiento y las actitudes de
los profesionales de la salud en la atencién inmediata a pacientes que han tenido cesareas
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 atencion en los
servicios de salud, disminuir riesgos y complicaciones postoperatorias, y facilitar una
recuperacion mas efectiva para los pacientes. Ademas, este enfoque pone de relieve la
dimension ética y social al fomentar una atencién segura y adecuada en un momento critico
para las madres, lo que, a su vez, refuerza la salud materna.
Linea De Investigacion
Presuposicion Filosofica

La atencion de salud, particularmente en el contexto de la recuperacion post cesarea,
debe estar fundamentada en un enfoque epistemoldgico sélido y una base filoséfica de
razonamiento y conocimiento. La idea fundamental es que la practica diaria de los
profesionales de enfermeria debe estar profundamente arraigada en una comprension reflexiva
de las medidas de bioseguridad, priorizando siempre la seguridad y el bienestar tanto del
personal como de los pacientes. La filosofia que respalda este enfoque sostiene que cualquier
accion clinica debe estar precedida por un sélido conocimiento y una reflexion filosofica que
ayude a prevenir errores y riesgos en la atencion de pacientes post cesarea, demostrando asi un

compromiso ético con la seguridad y la calidad en la atencién medica.



Desarrollo De Las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Antonio et al. (2025) llevaron a cabo una investigacion en México titulada "Nivel de
Satisfaccion con el Cuidado de Enfermeria en Pacientes post Operadas de Cesarea en Hospital
Naval de México". El objetivo principal de este estudio fue evaluar cuén satisfechas estaban
las pacientes después de una cesarea con el cuidado de enfermeria en el servicio de
tococirugia, ademas de identificar areas que necesitan mas atencion. Se llevé a cabo un estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo con 39 pacientes post cesarea. Se utilizo
un cuestionario que incluia datos sociodemograficos y la Escala de Satisfaccion de Eriksen
(1988). Los resultados mostraron que el 97.4% (n=38) de las pacientes se consideraron "muy
satisfechas" con la atencidn que recibieron. Sin embargo, en lo que respecta a la asistencia
para el autocuidado, solo el 7.7% menciond haber recibido ayuda para bafiarse, el 10.3% para
alimentarse y apenas el 5.1% para ir al bafio. En terminos de continuidad del cuidado, solo el
20.5% afirmo haber sido atendida de manera constante por el mismo personal de enfermeria.
Se concluyé que no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel
de satisfaccion y las variables sociodemograficas (p > 0.05), y que aun hay areas que necesitan
fortalecerse, como la asistencia en actividades basicas, la continuidad del personal y la
educacion al paciente.

Adams et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion en Estados Unidos titulada
"Evaluacion de las necesidades de atencion posparto: comprension de las mujeres sobre la
atencion, las préacticas, las barreras y las necesidades educativas". El proposito principal de
este estudio fue recopilar informacién sobre el conocimiento de las mujeres sobre la atencion

y las complicaciones en el posparto, las practicas de recuperacién después del parto, las



barreras percibidas para recibir atencion durante el puerperio. Estudio cualitativo descriptivo,
conto con una poblacion de ocho grupos focales con 54 mujeres que dieron a luz en cuatro
centros de salud. En los resultados sefialaron una falta de atencion posparto centrada en ellas
mismas, ya que la mayoria de las discusiones se enfocaban Gnicamente en el cuidado del bebé.
Ademas, mencionaron que las malas interacciones interpersonales dificultaban el acceso a la
atencion si la necesitaban, y que sus necesidades de salud mental. En conclusion, la atencién
posparto dejo de lado aspectos fundamentales sobre la salud fisica y mental de la madre. Esta
falta de informacion puede dificultar la adaptacion tras el parto y hacer que las mujeres no
reconozcan signos de alerta relacionados con problemas comunes de salud en este periodo.
Atuhaire (2021) llevo a cabo una investigacion en Uganda en el continente Africano
titulada " Conocimientos y practicas de las madres después de la cesarea 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 practicas
estan llevando a cabo para superar los desafios que surgen después del parto. Se trat6 de un
estudio descriptivo y transversal, donde se utilizd un cuestionario semiestructurado para
recopilar datos cuantitativos de 150 madres que ingresaron a la Maternidad del Hospital
Regional de Referencia de Mbarara. Este estudio logré una tasa de respuesta del 100% y puso
de manifiesto un bajo nivel de conocimiento sobre el autocuidado postcesarea entre las
mujeres en el posparto en Mbarara. Un 60% nunca habia escuchado sobre el tema, y aunque
el 40% si tenia alguna nocion, ninguna de ellas contaba con un conocimiento completo. Solo
el 26% pudo mencionar mas de dos aspectos del autocuidado postcesarea, y el 22% no lo
practicaba en absoluto, lo que evidencia una escasa aplicacion de estas practicas durante el
puerperio. En conclusién, el conocimiento sobre el autocuidado postcesarea 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) llevé a cabo una investigacion en Lima titulada "Nivel de conocimiento
sobre cuidados postparto y practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el hospital San
Juan de Lurigancho, 2024". El objetivo principal de este estudio fue explorar la relacion entre
el conocimiento sobre cuidados postparto y las practicas de autocuidado en mujeres que dieron
a luz en el Hospital. Se adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional, no
experimental y de corte transversal. La muestra incluyd a 263 puérperas a quienes se les
aplicaron cuestionarios validados. Los resultados revelaron que el 62,4% de las mujeres tenia
un nivel medio de conocimiento sobre cuidados postparto, mientras que el 27,4% tenia un
nivel bajo y solo el 10,3% alcanzaba un nivel alto. En cuanto a las practicas de autocuidado,
el 70% de las participantes realizaba practicas adecuadas, mientras que el 30% se dedicaba a
précticas inadecuadas. El analisis, utilizando el coeficiente Rho de Spearman mostré una
correlacion positiva débil (r = 0,131; p = 0,034) entre el conocimiento sobre cuidados
postparto y las practicas de autocuidado. Se concluyo que, aunque la relacién entre el
conocimiento y las practicas es débil, un aumento en el nivel de conocimiento podria facilitar
la adopcion de mejores practicas de autocuidado.

Gutierrez (2021) llevé a cabo una investigacion en Lima titulada "Cuidados de
enfermeria en post cesareada por preeclampsia en la Unidad de Recuperacion postanestésica
de un hospital nacional, Lima 2021". El objetivo principal de este estudio fue implementar un
proceso de intervencion para el cuidado de pacientes que han pasado por una cesarea debido a
preeclampsia en la Unidad de Recuperacion Postanestésica. Se trata de una investigacion
cualitativa, especificamente un caso clinico Unico, que involucra a pacientes de 35 afios. Para
ello, se utilizo el proceso de atencidn de enfermeria. Se identificaron ocho patrones alterados,
de los cuales se priorizaron tres: el patron cognitivo-perceptivo, el de autopercepcion-

autoconcepto y el de percepcion y manejo de la salud. A traves de un anélisis critico, se
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establecieron ocho diagnosticos, destacando como prioritarios el dolor agudo, la ansiedad y el
riesgo de infeccion, utilizando el formato SSPFR (signos y sintomas, problema y factor
relacionado). La evaluacion se realizd comparando las puntuaciones iniciales y finales,
logrando mejoras de +2, +3 y +2. Se concluyé que, en funcion de los problemas detectados, se
aplico el proceso de atencién de enfermeria en sus cinco etapas. Sin embargo, se subraya que
el éxito del tratamiento depende de la identificacion temprana de los problemas y de la
implementacién de un enfoque adecuado.

Dioses (2020) Ilevo a cabo una investigacion en Piura titulada "Conocimientos,
actitudes y préacticas de autocuidado post cesarea 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 practicas de autocuidado en madres que han pasado por
una cesarea y que estan hospitalizadas en el Hospital Las Mercedes de Paita, Piura, durante el
afio 2020. La autora llevé a cabo una encuesta con 45 puérperas como muestra. Se analiz6 su
conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con el autocuidado. Los resultados mostraron
que, aunque el conocimiento sobre el autocuidado era medio, las précticas eran en su mayoria
inadecuadas (80%). Las areas mas criticas incluyeron la higiene corporal (22,5%), el cuidado
de la herida quirdrgica (55%) y la actividad fisica (60%). A pesar de estas practicas deficientes,
se observo una actitud positiva hacia el autocuidado en el 47,5% de las pacientes. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas educativos y de intervencion que
mejoren el conocimiento y fomenten practicas mas adecuadas de autocuidado entre las madres

puérperas post cesarea, con el fin de asegurar una recuperacién mas segura y efectiva.
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Marco Conceptual
Conocimientos y Préacticas de Autocuidado
Durante el periodo de puerperio, ya sea tras un parto natural o una cesarea, ocurren

cambios significativos a nivel biopsicosocial que afectan profundamente la estabilidad
tanto de la madre como del recién nacido; este tiempo esta fuertemente marcado por
practicas y creencias culturales que se han transmitido de generacion en generacion. En el
ambito de la enfermeria, 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 adaptacion 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 atencion de la salud,
ya que consideran la experiencia humana en su totalidad a lo largo del tiempo. Esto incluye
la estructura social, la cosmovision, los valores culturales, los contextos, las expresiones
lingliisticas 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 como la cultura influye en la atencién de salud. Esto significa entender
de qué manera las creencias y practicas culturales impactan la percepcién de la salud, las
decisiones sobre tratamientos y la relacion entre el paciente y el profesional de la salud. Al
reconocer y respetar la diversidad cultural, los profesionales de la salud pueden
proporcionar atencion mas efectiva y centrada en el paciente, lo que contribuye al bienestar

y la satisfaccion de los individuos atendidos (Yafiez Flores et al., 2021).

Asimismo, la implementacion de los modos de accidn, que comprenden la
preservacion, la negociacion y la reestructuracion, facilita la creacion de un dialogo entre

diferentes conjuntos de conocimientos. Esto, a su vez, conduce de manera sensible a la
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prestacion de cuidados que sean culturalmente congruentes. Cada practica y creencia que
influye en los comportamientos de una mujer en el periodo de puerperio, tanto en lo que
concierne a su autocuidado como al cuidado de su hijo, estan fuertemente influenciadas por
el conocimiento que ha adquirido o aprendido de otras personas y por su actitud hacia esas
ensefianzas (Echevarria 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
informacidén adquiridos por un individuo a través de la experiencia o la educacién (Banda et al.,
2019).

Antiguamente las practicas de cuidado relacionadas con el puerperio han tenido un
impacto cultural muy importante. Ademas, el papel del cuidador, que suele ser un miembro
de la familia, como el esposo, la madre o algun familiar cercano, es fundamental en este
proceso. Ellos poseen una gran cantidad de conocimientos sobre como se debe cuidar a la
madre después del parto (Maquera Maquera et al., 2022).

Dimensiones Del Conocimiento Postcesarea.

Conocimiento de los Servicios de Recuperacion.

Cuidados de Enfermeria Después de la Cesarea. El objetivo de los cuidados de
enfermeria es lograr una recuperacion eficaz y una buena adaptacion fisioldgica 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
postcesarea (Barros et al., 2021).

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

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

ademas de que las mujeres puedan comunicarse. Se deben monitorear los signos vitales, el



15

dolor, la sedacion 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 caracteristicas de los loquios (loquios rojos: duran entre 2 y 3 dias.
Contienen principalmente sangre, junto con pequefios fragmentos de membranas y restos
fetales como lanugo, vérmix o meconio. Loquios rosados o serosos: aparecen después de 3
0 4 dias. Tienen menos sangre y mas exudado, leucocitos y decidua de degeneracion grasa.
Loquios blancos: a partir del décimo dia, debido al aumento de leucocitos (Tavera Lits et al.,
2021).

Es importante evaluar el apésito quirdrgico, observando si hay sangrado o drenaje en
el area de la incision. Mantener el sitio quirdrgico limpio y seco es fundamental, ya que esto
ayuda a que la cicatrizacion ocurra de manera adecuada (Tavera Lits et al., 2021).

Palpar el fondo del utero para determinar si la involucion del Utero se estéa 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).

Practicas. Es un conjunto de comportamientos y actitudes que una persona desarrolla. Al
disefar 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 comprension 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 estan
basados en précticas y creencias que ha adquirido a lo largo del tiempo. Entre las practicas mas
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 caracteristicas en el uso de estas plantas, es que este ocurre por tradicion o
porque ha sido ensefiado de generacion en generacién, desconociendo muchas veces el efecto

especifico de estas (Calpa Pastas et al., 2019).



Factores que Influyen en la Aplicacion de los Conocimientos.

Indicaciones de la Ceséarea. Las indicaciones para una cesarea pueden ser por causas

maternas o causas fetales:

Causas Maternas. Cesarea anterior, hemorragia ante parto, tumor previo, cancer
cervicouterino, sindrome 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. Anomalia de presentacion o posicién, anomalia fetal, prolapso de
corddn, prevencion distocia hombro, parto prematuro extremo, embarazo gemelar, restriccion
de crecimiento intrauterino (Mauricio et al., 2023).

Tipos De Cesérea.

Cesarea Electiva. Es aquella que se realiza en gestantes con patologia materna o fetal
gue contraindique o desaconseje un parto por via vaginal, se trata una intervencion programada
entre las que tenemos: situaciones fetales transversas, cardiopatias maternas, desproporciones
pelvi fetales, placenta previa oclusiva, enfermedades maternas como diabetes gestacional,
hipertension en el embarazo (Sandie et al., 2023).

Cesarea Itineraria. Cuanto tienen antecedentes de 2 0 mas cesareas Cesarea de
urgencia: Se realiza como efecto de una patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo
vital materno-fetal, lo que hace recomendable la finalizacion del embarazo rapidamente entre
las que tenemos: sufrimiento fetal, abruptio placentae, hemorragias, fracaso del parto vaginal,

prolapso de corddn (Sandie et al., 2023).
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Conocimientos De Complicaciones Quirdrgicas

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 cesarea es una hemorragia del
puerperio inmediato. Después se le llama hemorragia del puerperio o puerperio tardio. Es una
de las complicaciones obstétricas mas 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 0 mas. Entre las causas principales estan: atonia
uterina, traumatismos del canal de parto, retencion de placenta, alteraciones de la hemostasia.
Por lo que se debe valorar en la paciente alteraciones hemodindmicas (mareos, debilidad,
palpitaciones, sudoracion, inquietud, confusion, disnea) y signos de hipovolemia (hipotension,
taquicardia, oliguria) (Vega Pefia et al., 2024).

Shock Hipovolémico. Es un sindrome secundario a la perdida aguda del volumen
circulante con incapacidad cardiorrespiratoria y baja disponibilidad del oxigeno para suplir
las necesidades tisulares, causando dafio en diversos parénquimas por incapacidad para
mantener la funcion celular, la hemorragia es la causa mas comun ya que disminuye la presion
arterial media de llenado del corazon por una disminucion del retorno venoso (Vega Pefia
et al., 2024).

Trombosis Venosa Profundas. Se trata de un proceso inflamatorio trombético que
afecta al sistema venoso profundo. Es de 5 a 6 veces mas comin en mujeres embarazadas
que en aquellas que no lo estan. De hecho, el 66% de los casos se presentan en el periodo
postparto, y es de 5 a 9 veces mas frecuente en las pacientes que han tenido una cesarea en
comparacion 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 dafio
endotelial (Vega Pefia et al., 2024).

Este trastorno es mas frecuente en las pacientes que han tenido una cesarea ya que
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esta causa un dafio endotelial, por lo cual hay que valorar en la paciente signos como: tos o
falta de aire, sintomas 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 tendén de Aquiles con la

dorsiflexion del pie con la pierna en extension (Vega Pefia et al., 2024).

Infeccion de la Herida Quirdrgica. Se trata de una infeccion causada por
microorganismos que ocurre en el sitio de la intervencion quirurgica, es una complicacion y
una causa importante de morbilidad, estancia hospitalaria prologada y mayores gastos de
atencion, a pesar de las avanzadas técnicas de esterilizacion e higiene (Sandie et al., 2023). La
infeccion sitio quirdrgico como expresion de infeccidn asociada a la atencion sanitaria, es una
de las principales complicaciones de la paciente obstétrica y su incidencia varia segun el pais,
con reportes desde 1, 4% hasta 30 % de la cesarea (Vega Pefia et al., 2024). Por lo cual se
debe tener un adecuado cuidado de la herida quirurgica y vigilar signos como: aumento del
dolor, enrojecimiento, secreciones, separacion o dehiscencia de la herida (\VVega Pefia et al.,
2024).

Bases Teoricas

Modelo de Autocuidado de Dorotea Orem

Segun Tipan Tasipanta et al. (2024) las teorias y modelos conceptuales son parte

fundamental de la enfermeria, y su historia se remonta a 1859, cuando Florence Nightingale
compartid su vision sobre esta profesion. Al explorar las distintas clasificaciones para
estudiar estas teorias y modelos, encontramos a una de las figuras mas representativas,
Dorotea E Orem, quien ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de tres
subteorias relacionadas:

Teoria de Autocuidado. En este texto se aborda el concepto de autocuidado como una
contribucion continua que cada persona hace a su propia vida. El autocuidado es una practica

que los individuos



adoptan, orientada hacia un objetivo claro; ademas, se trata de una conducta que existe en
circunstancias concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas 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 mas importantes durante el puerperio, ya que la madre
lleva a cabo diferentes cuidados que le ayudaran a mantener su salud, tanto ahora como en
el futuro. El autocuidado se refiere a las acciones que se basan en préacticas tradicionales de
la cultura o la ciencia, y que son realizadas libremente por las personas, estas practicas estan
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 tenian antes
del embarazo; por eso, muchas se dedican a practicas de cuidado que les ayuden en este
proceso. Esta tendencia es bastante comin en el periodo postparto, ya que las mujeres creen
que, ademas de ayudar a recuperar su figura, evita que el estomago o el utero queden flojos.
Volver atener el aspecto fisico que tenian antes del parto es una de las razones que las motiva
a sequir estas practicas. Otra forma de autocuidado que se menciona a menudo es la dieta;
para algunas mujeres, el dia cuarenta de la dieta es especialmente significativo y se considera
un dia clave para el cuidado, ya que los esfuerzos realizados ese dia influiran en su salud
futura. De hecho, el dia cuarenta es tan importantes que se le da mas relevancia que a todos
los cuidados llevados a cabo en los dias previos. Estudios describen como en el dia cuarenta
la mujer se debe resguardar y realizar ciertas practicas de cuidado; por ejemplo, permanecer
todo el dia en la cama y tranquila, no salir al frio, realizar bafios corporales de siete hierbas
y consumir caldos de gallina (Marquez Diaz, 2024).

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

y estd fuertemente influenciado por su cultura. Las practicas 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, ademas
de aspectos sociales y familiares. Todos estos elementos estan relacionados con cémo se
comporta la puérpera en cuanto a su autocuidado, mientras que los factores religiosos,
politicos y econdmicos 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 si misma y para su recién nacido (Marquez Diaz, 2024).

Aunque algunas de estas practicas son favorecedoras y simbolizan una tradicion 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 educacion por parte del personal de salud, para
ayudar al paciente a diferenciar las practicas mas saludables y las que en lo posible deben
evitar al individuo de forma completa en funcion de situar los cuidados basicos como el
centro de laayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad
de vida (Marquez Diaz, 2024).

Teoria de Déficit de Autocuidado. Esta teoria 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 teoria también sefiala
cuando y por qué es necesaria la intervencion de una enfermera, subrayando que las personas
estan 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 lademanda de accién 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 Hernandez, 2019).

Teoria De los Sistemas de Enfermeria. En la que se exponen los modos en que las
enfermeras/os consiguen atender a los individuos, identificando tres caracteristicas de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo. Sistemas



de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria proporciona
autocuidados. Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actta ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que no
podrian hacer sin esta ayuda (Naranjo Hernandez, 2019).
Definicién de Términos

Enfermeria. La enfermeria es una profesion que se dedica a brindar atencion de
manera autdnoma a personas de todas las edades, asi 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 estan enfermos, tienen
discapacidades o se encuentran en una etapa terminal (Banda Pérez et al., 2022).

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

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

Cesarea. Se trata de un procedimiento quirargico que culmina el parto al extraer al
feto a través de una incision 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 cirugias mas comunes entre mujeres en todo el mundo (Banda

Pérez et al., 2022).



Metodologia
Descripcién del Lugar de Ejecucion

El hospital elegido para esta investigacion es un centro médico muy reconocido, un
verdadero pilar en la comunidad. Se ha destacado por su dedicacion a ofrecer un cuidado de
salud excepcional y una amplia gama de especialidades médicas que responden a las
necesidades de la poblacion local.

La unidad de recuperacién del hospital juega un papel crucial en la atencién de
pacientes que han tenido cesareas. Con 13 camas, este espacio esta disefiado especificamente
para brindar atencion especializada y cuidados médicos que se centran en la éptima
recuperacion de las mujeres que han dado a luz por ceséarea. Aqui, se priorizan valores
institucionales como la calidad, la eficacia, el profesionalismo y la promocion 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 cesarea, lo que nos permite ofrecer una atencién integral. Esto
incluye desde el manejo del dolor hasta la prevencion de complicaciones y la promocion de
una recuperacion rapida 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 rehabilitacion tanto fisica como emocional de las pacientes. El
estudio se centra en todas las mujeres que han dado a luz por cesarea y que estan siendo
atendidas en la unidad de recuperacion del Hospital Nacional Hipélito Unanue, mediante un
proceso de seleccion aleatoria, nos aseguraremos de que la muestra sea representativa y
diversa, lo que nos permitird obtener resultados significativos y aplicables para el analisis y
las conclusiones del estudio. Este enfoque riguroso en la seleccion de la muestra garantizara

la validez y fiabilidad de los resultados, contribuyendo asi al avance del conocimiento en el
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ambito de la atencién postcesarea (Alcantara Diaz, 2022). Este estudio se realizara en un
tiempo de tres meses; durante los meses de abril a junio del 2024; posterior a la aceptacion
de permiso para ejecucion.
Poblacién y Muestra
Poblacion
La poblacién estara colmada por un total de 30 profesionales de salud del
servicio de recuperacion que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.
Muestra
Dado que se incluira a la totalidad de la poblacién accesible, se trabajara con un
muestreo de tipo censal (Condori Ojeda, 2020) de 30 profesionales de salud del servicio
de recuperacion.
Tipo y Disefio de Investigacion
La investigacion se enfocara en un enfoque aplicado, de nivel correlativo y con un
disefio no experimental. Esto significa que no se manipulara la variable; simplemente se
observaran los fendmenos tal como ocurren en la vida real. Este estudio sera Gtil para
correlacionar el conocimiento de los profesionales de la salud con las practicas de atencion
inmediata en pacientes que han pasado por una cesarea y estan en proceso de recuperacion.
Ademas, esta investigacion tendra un enfoque cuantitativo, los datos recopilados son
presentados en forma numérica haciendo uso de estadistica descriptiva y con un alcance
transversal, para probar una hipétesis ya que los datos se recogen en un solo momento segun
el alcance y la informacion recolectada (Herndndez Sampieri, 2018).
Formulacion de Hipotesis
HO: El nivel de conocimiento esta relacionado a las practicas del profesional de salud

en la atencién inmediata en pacientes post cesareadas en recuperacion de un hospital.



H1:  Elnivel de conocimiento no esta relacionado a las practicas del profesional de salud
en la atencion inmediata en pacientes post cesareadas en recuperacion de un hospital.
Identificacion de Variables
VARIABLE 1: Conocimiento

VARIABLE 2: Préacticas
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Operacionalizacion De Variables

25

Variables

Definicion conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escalas de
medicion

Conocimiento

Un conjunto de
informacion que se
acumula a través de la
experiencia, el
aprendizaje o
simplemente
observando (Banda
Pérez et al., 2022)

Informacion acerca del
conocimiento del personal
de salud de los servicios de
Recuperacion en base a las
complicaciones postcesarea,
manejo del dolor y Cuidados
generales postcesarea.

conocimiento del
personal de salud de los
servicios de
Recuperacién

Complicaciones
postcesarea

Manejo del dolor

Cuidados generales
postcesarea

Nivel alto 13-19
ptos

Nivel medio 7-12
ptos

Nivel bajo 1-6 ptos

Practicas

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
postcesarea, basado en
comunicacion y
coordinacién con el equipo
médico, evaluacion y
atencion de las necesidades
de la paciente.

aplicacion de practicas
de los profesionales.

Evaluacién y atencion de
las necesidades de la
paciente:

Nivel alto 9— 13
ptos

Nivel medio 5 - 8
ptos

Nivel bajo 1- 4 ptos




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se utilizard una encuesta como técnica para recopilar datos directamente de todos los
participantes; esto asegurara que obtengamos informacion mas 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 empleara consiste en un cuestionario disefiado para evaluar el
nivel de conocimiento y las practicas de los profesionales de la salud en la atencién inmediata
de pacientes postcesarea, este instrumento fue modificado nuevamente en la segunda seccion
del instrumento por el investigador, debido al contexto diferente donde ejecutara el estudio;
desarrollada por la investigadora tomando como base la encuesta que se originé en la tesis de
Zapata titulada "Nivel de Conocimiento de Enfermeria para el Cuidado Post Cesérea en el
Hospital General Docente Ambato como parte de una prueba piloto realizada en Ecuador en
el afio 2018, consta de un total de 32 preguntas distribuidas en dos secciones: la Primera
Seccidn, que aborda el conocimiento de enfermeria sobre los cuidados postcesarea, cuenta
con 3 indicadores y evalGa las primera 19 preguntas con respuestas dicotomicas (si y no)
teniendo puntajes en: Nivel alto (13-19 ptos), Nivel medio (7- 12 ptos) y Nivel bajo (1-6
ptos). La Segunda Seccion, que se enfoca en una guia de observacion de la practica de
enfermeria en la atencidn de pacientes postcesarea, consta de 13 preguntas evalta 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 ejecutaré el estudio, por ende, la validez del instrumento se
realiz6 con juicio de 5 expertos y el valor de la V de Aiken como indice de concordancia teniendo
como resultado un 0.996. Para la confiabilidad del instrumento se siguio un rigor cientifico-
estadistico, con la aplicacion del instrumento a un namero de 10 participantes para realizar una
prueba piloto; quedando finalmente con un resultado de Alfa de Crombach de 0.73 (Apéndice D).
Proceso de Recoleccion de Datos

Dentro del estudio se recolectar la informacion mediante un cuestionario, cabe
mencionar que previamente se gestionara los permisos necesarios para recabar dicha
informacion que corresponden al area de docencia e investigacion, como la carta de
aceptacion de comité de ética, teniendo en cuenta los lineamientos de la universidad,
ademas se gestionara los permisos con el hospital para poder ejecutar la investigacion,
con el fin de aplicar el instrumento y recolectar datos.

En primer lugar, se identificaran los profesionales de salud que participaran y se
les pedira que si desean participar del estudio deben firmar el consentimiento informado;
en segundo lugar, se procedera a aplicar el cuestionario y una vez completo se subira la
informacion a la base de datos. La recoleccion de datos se realizara 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 Analisis 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 célculo de
Excel. Para realizar el andlisis descriptivo, utilizaremos el software estadistico SPSS

version 26. Para poner a prueba las hipotesis que hemos planteado, aplicaremos la prueba
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de Rho de Spearman, centrandonos en datos numéricos como promedios y medianas, con
un nivel de significancia fijado en menos de 0.05. Ademas, para presentar los resultados
de manera clara y visual, se utilizaran graficos de barras y porcentajes.
Consideraciones Eticas
En el estudio actual, se respetaran y utilizaran los cuatro principios éticos
esenciales; ademas, se sera imprescindible obtener el consentimiento informado de todos
los licenciados en enfermeria que participen en la investigacion a través de encuestas
(Solis Sanchez et al., 2023).
Autonomia
Se asegurara mediante la obtencion del consentimiento informado a través de encuestas en
linea dirigidas a los licenciados en enfermeria que estan siendo estudiados (Solis Sanchez et al.,
2023).
Beneficencia
El estudio tiene como objetivo beneficiar a los profesionales licenciados en enfermeria que
participan, tanto para el presente como para el futuro (Solis Sanchez et al., 2023).
No Maleficencia
Evitando cualquier dafio fisico o psicoldgico a los participantes, y manteniendo la integridad
y reputacioén de la institucion involucrada en la investigacion (Solis Sanchez et al., 2023).
Justicia
Se reflejara en el trato respetuoso y equitativo hacia todos los profesionales de la salud que
participen en el estudio, sin discriminacion alguna (Solis Sanchez 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 especifica la relacion

entre el nivel de conocimiento del profesional de salud y sus practicas en la atencion



inmediata a pacientes post cesareadas. Esta falta de antecedentes dificulté la comparacion
y el contraste de los hallazgos con investigaciones similares. Asimismo, se realizaran
encuestas autoaplicadas, lo que puede haber introducido sesgos en las respuestas, ya que
algunos participantes podrian haber respondido segun lo que consideran socialmente
deseable o esperado, y no necesariamente de acuerdo con sus conocimientos reales o con

las préacticas que ejecutan en la préctica clinica diaria.
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Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2023-2024

ACTIVIDADES/MESES

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agos

Set

Solicitar el permiso para
la ejecucion de estudio a
la institucion.

Fijar dias para aplicar la
prueba piloto

Validar los instrumentos
para dicho estudio.

Ejecutar el instrumento
previo permiso de la
institucion instruccion de
desarrollo de instrumento

Recolectar informacion
del instrumento

Analizar los datosdel
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/.) Mon;[;)/'l)'otal
a. Recursos Humanos
Colaboradores para el estudio de
campo 1 $/.120.00 S/.120.00
Personal de apoyo en Cémputo 1 S/.120.00 $/.120.00
Bioestadistico (SPSS) 1 $/.350.00 $/.350.00
b. Materiales y Equipos
Memoria USB 1 s/.30.00 s/.30.00
Lapiceros 5 S/.1.00 S/.5.00
Hojas (éo%aﬂgje;‘;) $/.20.00 $/.40.00
Impresion de las Encuestas 5 S/0.20 S/.10.00
Copias 30 S/.0.50 $/.150.00
c. Servicios
Servmg;s_de co_mumcacmn S/ 120,00 S/ 120,00
(red telefdnica e internet)
Servicio de antiplagio y 03 $/50.00 $/150.00
Similitud
Movilidad 1 S/50.00 S/.300.00
Alimentos 30 $/10.00 $/.300.00
Teléfono 1 S/70.00 S/.70.00
c. Imprevistos 1 $/.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 Recoleccion De Datos
ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE SALUD DEL AREA DE
RECUPERACION PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
EN LA ATENCION INMEDIATA EN PACIENTES POST CESAREADAS
INDICACIONES: La encuesta que sigue se realiza con prop6sitos académicos y tiene como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento del personal de salud en el cuidado de las pacientes
después de una cesarea. Les pedimos que respondan a las siguientes preguntas con la mayor

sinceridad posible:

DATOS PERSONALES
Edad:

Sexo: a) Femenino b) Masculino

Formacion académica:

a) Licenciada/o b) Master
¢) Técnico

Condicion laboral:

a) Nombramiento b) Contrato

Tiempo de experiencia en el servicio:
a) Menos de 6 meses

b) 1 afio

c) 2 afios

d) 3 afios

e) 4 afios 0 mas
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SECCION I: CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS POSTCESAREA

38

NO

Preguntas

Sl

NO

¢La hemorragia es una complicaciéon inmediata que puede presentar una
paciente postcesarea?

¢La trombosis venosa profunda es una complicacion inmediata que puede
presentar una paciente postcesarea?

¢La infeccion por herida quirargica es una complicacion inmediata que
puede presentar una paciente postcesarea?

¢considera que el control del dolor es una actividad que se debe brindar a
una paciente postcesarea?

¢Utiliza alguna escala para identificar la enfermera la intensidad del dolor
como el EVA?

Para el manejo del dolor de la paciente postcesarea se debe:

a) Realizar unavaloracion exhaustiva del dolor; ensefiar técnicas no
farmacoldgicas para alivio del dolor, brindar apoyo emocional a
la paciente

b) Administrar los analgésicos ante la presencia de expresion de
dolor, proporcionar informacion acerca del dolor, ensefiar
técnicas de relajacion

¢) Administrar los analgésicos segun la intensidad de dolor de la
paciente, favorecer la expresion de sentimientos, observar signos
no verbales de molestias

d) Administrar los analgésicos segin el grado de dolor de la
paciente, ensefiar el uso de técnicas no farmacologias para alivio
del dolor, explorar factores que alivian o empeoran el dolor.

¢considera que el manejo de la herida quirdrgica es una actividad que se
debe brindar a una paciente postcesarea?

¢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 pabellon.
¢) Cada 10 minutos durante 1 hora y cada dos horas a partir de entonces
hasta que los signos sean estables y satisfactorios.

¢Consideras que la evaluacion de la contraccion uterina en la paciente
postcesarea 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 recuperacién se debe controlar signos vitales?

12

¢Si la paciente con sangrado vaginal activo presenta hipotension usted reta
con CINa9%?

13

¢Si la paciente presenta hipotermia, usted utiliza alguna accion que ayude
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a estabilizar la temperatura?

14

¢Qué dispositivo utiliza cuando la paciente postcesarea empieza a
desaturar?

a) Canula binasal

b) Mascara de oxigeno

c) Mascara de oxigeno con reservorio

15

¢Los cuidados de enfermeria son los mismos en una paciente
postcesareada con anestesia epidural que en una paciente con anestesia
general?

16

¢En la paciente postcesarea se debe valorar la aparicién de complicaciones
previo el traslado a piso?

17

¢En la paciente postcesarea estado de conciencia previo el traslado a piso?

18

¢En la paciente postcesarea caracteristicas del apdsito previo el traslado a
piso?

19

¢La recuperacion de la movilidad de las piernas en paciente postcesarea es
igual en anestesia raquidea que en anestesia epidural?

SECCION I: GUIA DE OBSER\{ACION DE PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA ATENCION DE LAS PACIENTES POSTCESAREA

NO

A

Preguntas Nunca VECes

Casi
siempre

Siempre

1

Si existiese algun tipo de complicacion alerta al médico
ginecologo.

2 | Siexistiese algtn tipo de complicacion alerta al médico
anestesiologo.

3 | Después de la recuperacion de la anestesia, controla
funciones vitales

4 | Después de la recuperacion de la anestesia, controla el
sangrado cada 20 minutos.

5 | Usted evalla la permeabilidad en la via endovenosa.

6 | Usted evalua el nivel de dolor en la paciente postcesarea.

7 | Usted maneja el dolor segun la indicacién médica y
administra antiinflamatorios no esteroideos como
complemento a otros analgésicos, (tomando en cuenta
antecedentes alérgicos de la paciente)

8 | Usted realiza la valoracion de signos de infeccion 'y
sangrado en la herida postcesarea.

9 | Usted realiza la evaluacion de la contraccion uterina
en la paciente postcesarea.

10 | Usted orienta a la paciente en los masajes uterinos.

11 | Usted realiza el balance hidrico en las pacientes
postcesarea.

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

13 | Elabora el reporte de enfermeria
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos

e
[a)
s
@]
o
o — —
i
L
ox
R O R T e T e T e T = T = T N e N e T e T I T T O e N e N T I T I T TN NN e I T T I T N e N e T e T = T = N = N = N =
~
<
= ©}
w A [a)
o35 w
ODI M
Z2n o
£9 &
(O <N KNI KN KNI KNI <N <N TN KN KNI KNI K <N K <N <N KN KNI KNI KNI K <N <N <N KNI KNI KNI <N KN KNI KNI KNI <N <N F< N o
~
3
T
o X
L
W\m.A
Zuwlw v v v | (o o b b v |w b b b (b |1 | | b b b | b |ov b b | | | b 1 16
—~
s
o)
w@w | |w | |w (v |v v [ |w v b |w (v |wv (v v |w (v v v |w |w v |w (v |w (v v |w v |
T P R o I I o o o o o I I o o o o I o o o I o o o P P PV I
w411111111111111111111111111111111
N
L
woollllllllllllllllllllll1111111111
2
Dw?_lllll111111111111111111111111111
<
Cwllllll111111111111111111111111111
o [d | ™ [« [ |© |~ |0 (o o [d [ |m
o | @ | v |© & [ | |d|d |d [d[Jd|d [d|Jd |d [d[d [ |& v (o | |® |2 |d|d [d |d
- o
Md L
o8 -3
» .2 c =
3L 23
a’s > o3
IHO nﬁ
g o2 28
0 5 < a5
S O w <
22% =g
172
L A o
.mdba em
EgO®2 o L
.ﬂwom L O
Oa”e - ©
e w ey R
o @ S un
830= o S




41

COHERENCIA
S N C (N° DE V DE
JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 (SUMA) | (NEXPERTOS) RESPUESTAS) AIKEN PROMEDIO
I 1 1 1 1 1 5 5 2 1
12 1 1 1 1 1 5 5 2 1
13 1 1 1 1 1 5 5 2 1
14 1 1 1 1 1 5 5 2 1
15 1 1 1 1 1 5 5 2 1
16 1 1 1 1 1 5 5 2 1
17 1 1 1 1 1 5 5 2 1
18 1 1 1 1 1 5 5 2 1
conocimiento
del personal 19 1 1 1 1 1 5 5 2 1
de salud de
los servicios | |19 1 1 1 1 1 5 5 2 1
de Centro
Obstétricoy | 111 1 1 1 1 1 5 5 2 1
Maternidad
12 1 1 1 1 1 5 5 2 1
113 1 1 1 1 1 5 5 2 1
114 1 1 1 1 1 5 5 2 1
115 1 1 1 1 1 5 5 2 1
116 1 1 1 1 1 5 5 2 1
117 1 1 1 1 1 5 5 2 1
118 1 1 1 1 1 5 5 2 1
119 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1
I 1 1 1 1 1 5 5 2 1
12 1 1 1 1 1 5 5 2 1
13 1 1 1 1 1 5 5 2 1
14 1 1 1 1 1 5 5 2 1
15 1 1 1 1 1 5 5 2 1
Préacticaen 16 1 1 1 1 1 5 5 2 1
la atencion
de las 7 1 1 1 1 1 5 5 2 1
pacientes
postcesarea | |g 1 1 1 1 1 5 5 2 1
19 1 1 1 1 1 5 5 2 1
10 1 1 1 1 1 5 5 2 1
1 1 1 1 1 1 5 5 2 1
12 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1
113 1 1 1 1 1 5 5 2 1
1

PROMEDIO
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RELEVANCIA
JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ JUEZ S N C (N° DE V DE PROMEDIO
1 2 3 4 5 (SUMA) | (N°EXPERTOS) RESPUESTAS) AIKEN
In 1 1 1 1 1 5 5 2 1
12 1 1 1 1 1 5 5 2 1
13 1 1 1 1 1 5 5 2 1
14 1 1 1 1 1 5 5 2 1
5 1 1 1 1 0 4 5 2 08
16 1 1 1 1 1 5 5 2 1
17 1 1 1 1 1 5 5 2 1
18 1 1 1 1 1 5 5 2 1
conocimiento
del personal | |q 1 1 1 1 1 5 5 2 1
de salud de
los servicios | |19 1 1 1 1 1 5 5 2 1
de Centro
Obstétricoy | 111 1 1 1 1 1 5 5 2 1
Maternidad
2|1 1 1 1 1 5 5 2 1
113 1 1 1 1 1 5 5 2 1
|l 1 1 1 1 1 5 5 2 1
115 1 1 1 1 1 5 5 2 1
s | 1 1 1 1 1 5 5 2 1
w !l 1 1 1 1 1 5 5 2 1
e | 1 1 1 1 0 4 5 2 08
o | 1 1 1 1 1 5 5 2 1 0.979
In 1 1 1 1 1 5 5 2 1
12 1 1 1 1 1 5 5 2 1
13 1 1 1 1 1 5 5 2 1
14 1 1 1 1 1 5 5 2 1
15 1 1 1 1 1 5 5 2 1
Practicaen | o 1 1 1 1 1 5 5 2 1
la atencién
de las 17 1 1 1 1 1 5 5 2 1
pacientes
postcesarea | |g 1 1 1 1 1 5 5 2 1
19 1 1 1 1 1 5 5 2 1
110 1 1 1 1 1 5 5 2 1
n 1 1 1 1 1 5 5 2 1
112 1 1 1 1 1 5 5 2 1 1
113 1 1 1 1 1 5 5 2 1
PROMEDIO 0.987
Claridad Coherencia | Relevancia TOTAL
DIM 1 1 1 0.979 0.993
DIM 2 1 1 1.00 1.00
TOTAL 1 1 0.987 0.996 ALTA
VALIDEZ




Apéndice C: Confiabilidad De Los Instrumentos (Incluir Matriz De Datos)

Estadisticas 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 deberian invertirse

Estadisticas 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



Estadisticas 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 investigacion cuyo objetivo es obtener
informacidn precisa y fiable sobre el conocimiento y las practicas del personal de salud en la
atencion inmediata de pacientes postcesarea. Es importante destacar que este cuestionario esta
siendo utilizado exclusivamente para fines de investigacion, y la informacion proporcionada
sera tratada de manera confidencial, sin ser utilizada con ningln otro propdésito que no sea el
de esta investigacion. Sus respuestas a este cuestionario se mantendran anoénimas. Si tiene
alguna pregunta o inquietud, no dude en solicitar asistencia, ya que su colaboracion es de gran

importancia. Le agradecemos de antemano por brindarnos informacion veraz.

Muchas Gracias.

CONSENTIMIENTO:

Yo He leido el contenido de este documento de

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

estudio, por esa razon firmo el documento.

Fecha:

Firma:

DNI:

45



Apéndice E: Matriz De Consistencia
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Titulo: Nivel De Conocimiento Y Practicas Del Profesional De Salud En La Atencién Inmediata En Pacientes Post Cesareadas En
Recuperacion De Un Hospital, 2025

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

¢Cudl es el nivel de aplicacion de
practicas de los profesionales en
la atencion inmediata en
pacientes post cesareadas en
recuperacion de un hospital,
20257

¢Cuales son los conocimientos de
complicaciones quirurgicas en las
practicas de los profesionales de la
atencion inmediata en pacientes
post cesareadas en recuperacion de
un hospital, 2025?

atencion inmediata en pacientes post
cesareadas de un hospital.

Identificar es el nivel de aplicacion
de practicas de los profesionales en la
atencidn inmediata en pacientes post
cesareadas en recuperacion de un
hospital.

Identificar los conocimientos de
complicaciones quirdrgicas en las
practicas de los profesionales de
la atencién inmediata en
pacientes post cesareadas en
recuperacion de un hospital.

del profesional de salud en
la atencion inmediata en
pacientes post cesareadas en
recuperacion de un hospital.

Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipdtesis general Enfoque: cuantitativo Tipo:
¢Cuél la relacion entre el nivel de Determinar larelacionentre el nivel | Conocimie HO: El nivel de aplicado )
conocimiento y las practicas del de conocimiento y las practicas del nto de conocimiento esta Disefio: No experimental
profesional de salud en laatencion | profesional de salud en la atencion atencion relacionado a las practicas Nivel: correlacional Corte:
inmediata en pacientes post inmediata en pacientes post inmediata del profesional de salud en transversal
cesareadas en recuperacion de un cesareadas en recuperacion de un la atencion inmediata en
hospital, 2025? hospital, 2025 pacientes post cesareadasen | Poblacion: 30
_ — _ : recuperacion de un hospital. | Profesionales de salud
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Muestra: 30

¢Cual es el conocimiento del Identificar el nivel de conocimiento Précticas de H1: El nivel de profesionales de salud
personal de salud de los servicios del personal de salud de los servicios | atencién conocimiento no esta
de recuperacidn post anestesia en de recuperacidn post anestesia en la inmediata relacionado a las précticas Técnica: Encuesta

Instrumento: cuestionario
disefiado para evaluar el
nivel de conocimiento y las
practicas de los
profesionales de lasalud en
la atencién inmediata de
pacientes postcesarea.




Apéndice F: Autorizacion Institucional
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