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Resumen

El estudio busca describir el nivel de calidad de los cuidados proporcionados por el
personal de enfermeria a pacientes post operadas en el area de gineco obstetricia, con el fin de
identificar fortalezas y areas de mejora en la atencion. La importancia de este estudio radica en
gue una atencion post operatoria adecuada es crucial para prevenir complicaciones y garantizar
la recuperacion efectiva de los pacientes. La metodologia sera descriptiva, con un enfoque
cuantitativo, y una muestra de 70 pacientes postoperados, seleccionadas y un instrumento de 35
items que mide el cuidado de enfermeria en tres dimensiones fundamentales: cuidados técnicos,
cuidados humanizados y la efectividad en el entorno. La validez del instrumento se ha asegurado
por cuatro especialistas en enfermeria, quienes han evaluado su pertinencia y claridad. Ademas,
se ha utilizado la V de Aiken para cuantificar. Por otro lado, la confiabilidad se ha probado
mediante una prueba piloto realizada con 10 enfermeras, se ha obtenido un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.780, adecuada para medir los cuidados de enfermeria en pacientes postoperados.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, paciente postoperatorio, Gineco-obstetricia,

recuperacion postquirargica, calidad de atencion.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel internacional, la calidad de los cuidados de enfermeria dirigidos a pacientes
postoperados se enfrenta a desafios significativos que repercuten directamente en su
recuperacion, calidad de vida y seguridad. Por ello, la etapa postoperatoria requiere una atencién
especializada, que garantice un monitoreo riguroso de sus signos y aspectos fundamentales para
su pronta recuperacién. Sin embargo, diversas investigaciones e informes indican que estos
cuidados suelen ser insuficientes debido a factores como la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria, la escasez de recursos materiales y tecnologicos, y la falta de programas de
formacion continua orientados a este tipo de atencion (Alexandra et al., 2023).

La sobrecarga laboral y el déficit de personal en muchas instituciones de salud dificultan
que las enfermeras puedan dedicar el tiempo necesario a cada paciente, donde los sistemas de
salud enfrentan limitaciones presupuestarias significativas. Asimismo, la falta de protocolos
claros y estandarizados para el cuidado postoperatorio puede llevar a inconsistencias en la
atencion, aumentando el riesgo de complicaciones como infecciones nosocomiales, formacion de
trombos y retrasos en la cicatrizacion (Roldan et al., 2024).

Ademas, la escasa comunicacion entre el equipo multidisciplinario y los pacientes, junto
con la falta de consideracion de aspectos culturales y emocionales, puede generar una
experiencia negativa en los pacientes, quienes muchas veces no comprenden completamente su
situacion ni las instrucciones para su cuidado. Esta problematica no solo pone en riesgo la salud
fisica de los pacientes, sino que también afecta su bienestar emocional, incrementando su nivel
de ansiedad y estrés durante el proceso de recuperacion (Pulache, 2025) Las complicaciones

postoperatorias, segun la segin la OMS (2020) se estima hasta un 22% que las complicaciones



quirdrgicas en paises en desarrollo estan relacionadas con deficiencias, como infecciones de la
herida quirdrgica y tromboembolismos venosos. La OMS reporta que entre el 5% y el 10% de
los pacientes hospitalizados en paises desarrollados y hasta el 25% en paises en desarrollo
contraen infecciones nosocomiales, muchas de las cuales ocurren en el periodo postoperatorio
debido a cuidados insuficientes (Guerrero Dominguez, 2022).

En el Perq, los cuidados de enfermeria en la etapa postoperatoria presentan serias
deficiencias que impactan negativamente, estas carencias se reflejan en una atencion limitada y
en un seguimiento insuficiente, lo que incrementa el riesgo, este problema se ve agravado por
diversos factores estructurales y organizativos del sistema de salud peruano (Rangel Gutiérrez,
2025).

Durante el embarazo, las gestantes se enfrentan a multiples patologias que representan un
serio problema de salud pablica, debido a su alta frecuencia y al impacto negativo que generan
tanto en la madre como en el feto cuando no son detectadas y tratadas oportunamente. Muchas
de estas afecciones no solo se desarrollan durante la gestacion, sino que también pueden ser
preexistentes y agravarse por los cambios fisiologicos propios del embarazo, lo que incrementa
el riesgo de complicaciones materno-fetales. Entre las patologias més recurrentes se encuentra la
hipertension gestacional, cuya evolucion hacia la preeclampsia constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Esta condicion, caracterizada por el
aumento sostenido de la presion arterial y la presencia de proteinuria o dafio a 6rganos vitales
como higado y rifiones, suele pasar desapercibida en sus etapas iniciales. La falta de control
prenatal adecuado puede favorecer su progresion hacia la eclampsia, una complicacion grave
asociada a convulsiones y riesgo vital tanto para la madre como para el feto (Contreras Chalco,

2025).



De igual manera, la diabetes gestacional representa una problematica relevante debido a
sus consecuencias a corto y largo plazo. Su deteccion tardia o0 manejo inadecuado incrementa la
probabilidad de macrosomia fetal, partos traumaticos, cesareas innecesarias y alteraciones
metabdlicas en el recién nacido. A ello se suma la alta prevalencia de anemia ferropénica en
gestantes, condicion que muchas veces es subestimada, pese a que genera fatiga, debilidad,
disminucién de la respuesta inmunoldgica y mayor susceptibilidad a infecciones. Las infecciones
del tracto urinario constituyen otra dificultad frecuente durante la gestacion y, en ausencia de un
tratamiento oportuno, pueden evolucionar hacia cuadros mas severos como la pielonefritis,
aumentando significativamente el riesgo de parto prematuro. Asimismo, las infecciones de
transmision vertical como la toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes y sifilis contintan
siendo un problema critico, especialmente en contextos de acceso limitado a servicios de salud,
ya que pueden ocasionar malformaciones congénitas, restriccion del crecimiento intrauterino o

incluso la pérdida del embarazo (Martinez Bugallo, 2020).

Otras complicaciones obstétricas, como la amenaza de aborto, el trabajo de parto
pretérmino y las alteraciones placentarias, evidencian la fragilidad del proceso gestacional
cuando no existe un seguimiento continuo y especializado. La placenta previay el
desprendimiento prematuro de placenta, en particular, representan emergencias obstétricas que,
de no ser atendidas de manera inmediata, ponen en grave peligro la vida de la madre y del feto,
esta problematica se ve agravada por las deficiencias estructurales del sistema de salud,
especialmente la sobrecarga laboral del personal sanitario. EI déficit de profesionales de
enfermeria, mas acentuado en zonas rurales y de dificil acceso, limita la capacidad de brindar
una atencion oportuna, integral y humanizada a las gestantes, reduciendo el tiempo destinado al

monitoreo, la educacion y la prevencion de complicaciones (Carranza Hidalgo, 2025).



A ello se suma la insuficiente capacitacion en protocolos especializados y la escasez de
recursos materiales y tecnolégicos en muchos establecimientos de salud. La falta de
equipamiento adecuado y de programas de formacién continua en cuidados obstétricos
compromete la calidad de la atencion y dificulta la aplicacion de précticas basadas en evidencia
cientifica, incrementando el riesgo de eventos adversos durante el embarazo y el puerperio

(Yagual Mazzini, 2025).

Déficit de personal de enfermeria en el Pert enfrenta un déficit de mas de 30,000
enfermeras tanto en areas rurales y regiones con menor acceso a servicios especializados.
Infecciones de heridas quirdrgicas: EI MINSA reporta que las infecciones del sitio quirdrgico
representan entre el 10% y el 20% de las infecciones hospitalarias en el Perq, siendo una de las
complicaciones mas comunes en pacientes post operados debido a la falta de seguimiento

adecuado (Gallegos Pacheco, 2023).

En el servicio de atencion inmediata al recién nacido en el Hospital de Pampas,
Huancavelica, el 65,3 % de las madres se mostraron totalmente satisfechas, un 25,2 % tuvo
satisfaccion intermedia y el 9,5 % expreso insatisfaccion (Fretel Quiroz et al., 2024). En los
centros materno-infantiles de Chorrillos (Lima), un estudio con 133 puérperas mostré que el
95,5 % manifestaron una satisfaccion media, y solo el 4,5 % reflejo nivel bajo en relacion con la

atencion de enfermeria (Fretel Quiroz et al., 2024).

En el Hospital Barranca, los cuidados de enfermeria dirigidos a pacientes postoperados
presentan notorias deficiencias que afectan su recuperacion y calidad de vida. Esta problematica
se evidencia en el incremento de complicaciones postquirirgicas, tales como infecciones de las

heridas quirargicas, manejo inadecuado del dolor y retrasos en el alta hospitalaria, lo que genera



una mayor carga para los pacientes, sus familias y el sistema de salud en general (Sanchez

Bernaola, 2024).

Entre los factores que contribuyen a esta situacién, destaca el déficit de personal
disponibles en el hospital es insuficiente, lo que resulta en sobrecarga laboral y limita el tiempo
que cada enfermera puede dedicar a la atencion personalizada. Segun informes locales, una
enfermera en el area de postoperatorio puede llegar a atender hasta 15 pacientes por turno,
cuando los estandares internacionales recomiendan un maximo de 5 en contextos criticos.
Ademas, el hospital enfrenta limitaciones en recursos materiales esenciales y medicamentos para
el control del dolor. Estas carencias comprometen la seguridad y comodidad de los pacientes,

aumentando el riesgo de complicaciones prevenibles (Sanchez Bernaola, 2024).

Un diagndstico del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital, se identifican deficiencias
significativas estas, se reflejan en un monitoreo inadecuado de signos vitales, manejo deficiente
y problemas en la prevencion de complicaciones postquirdrgicas, como infecciones del sitio
quirdrgico, la falta de recursos materiales adecuados y la limitada capacitacion especifica en
cuidados postoperatorios han contribuido a esta problematica. Ademas, los pacientes reportan
insatisfaccion debido a la escasa comunicacion sobre su estado y las recomendaciones para su

recuperacion (Aldana et al., 2023).

Sino se implementan medidas correctivas, podria seguir deteriorandose, la recuperacion de los
pacientes. Se prevé un aumento en las tasas de complicaciones postquirargicas, lo que podria
prolongar las estancias hospitalarias y generar costos adicionales, podria afectar la confianza en
los servicios hospitalarios, especialmente en comunidades vulnerables que dependen de este

centro para su atencion (Aldana Cerda et al., 2023).



Por otro lado, si se priorizan acciones como el fortalecimiento del personal y la
implementacion de programas de capacitacion continua, se podria mejorar significativamente la
calidad de los cuidados. Esto tendria un efecto positivo en la recuperacion de los pacientes,
reduciendo complicaciones, mejorando la satisfaccion y promoviendo una atencion mas segura 'y

humanizada (Malusin Guaman & Villacrés Masaquiza, 2025).

Para garantizar un prondstico favorable, es indispensable establecer un sistema de control
riguroso que permita monitorear y evaluar periédicamente, establecimiento de indicadores de
calidad, como la tasa de infecciones del sitio quirtrgico, manejo efectivo del dolor, tiempo
promedio de recuperacién y cuidados postoperatorios, con énfasis en la prevencion de
complicaciones, comunicacion efectiva y manejo emocional de los pacientes. Garantizar la
disponibilidad de insumos esenciales, equipos médicos y tecnologia para facilitar el monitoreo y

cuidado de los pacientes (Malusin Guaman & Villacrés Masaquiza, 2025).

Formulacion del Problema

Problema General

¢Cual es el nivel de percepcion de los cuidados de enfermeria en pacientes post operadas del
servicio de gineco — obstetricia de un Hospital Nacional, 2026?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de percepcion de los cuidados de enfermeria en su dimension técnica en
pacientes post operadas del servicio de gineco — obstetricia de un Hospital Nacional, 2026?
¢Cudl es el nivel de percepcion de los cuidados de enfermeria en su dimension humana en

pacientes post operadas del servicio de gineco - obstetricia de un Hospital Nacional, 2026?



¢Cudl es el nivel de percepcién de los cuidados de enfermeria en su dimensién del entorno en
pacientes post operadas del servicio de gineco- obstetricia de un Hospital Nacional, 20267
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Describir el nivel de percepcion de los cuidados de enfermeria en pacientes post operadas
del servicio de gineco — obstetricia de un Hospital, 2026.

Obijetivos especificos

Conocer el nivel de percepcidn de los cuidados de enfermeria en su dimensién técnica en
pacientes post operadas del servicio de gineco — obstetricia de un Hospital, 2026.

Conocer el nivel de percepcion de los cuidados de enfermeria en su dimension humana en
pacientes post operadas del servicio de gineco - obstetricia de un Hospital, 2026.

Estudiar el nivel de percepcion de los cuidados de enfermeria en su dimension del
entorno en pacientes post operadas del servicio de gineco - obstetricia de un Hospital, 2026.
Justificacion
Justificacion Tedrica
Se sustentan en teorias fundamentales del cuidado humano y la recuperacion. de Watson, ya que,
resalta la importancia de proporcionar atencion integral. En el contexto del servicio de Gineco-
obstetricia, estas teorias permiten abordar las necesidades especificas de las mujeres
postoperadas, promoviendo su bienestar y recuperacion. Ademas, la teoria de Ramona T. Mercer
es una reconocida tedrica de enfermeria que desarroll6 la Teoria de la Adopcién del Rol
Maternal, la cual ha tenido un impacto significativo en el cuidado de enfermeria materno-

infantil. Esta teoria se centra en el proceso por el cual una mujer interioriza, asume y desarrolla



su rol como madre, especialmente durante el periodo posparto, es decir, después del nacimiento
del bebé (Fernandez Bedoya, 2020).

Justificacion Metodoldgica

La investigacion requiere un enfoque metodoldgico que integre herramientas cuantitativas. Este
enfoque permitira evaluar tanto los indicadores clinicos (como tasas de complicaciones y
tiempos de recuperacion) como las percepciones. El uso de metodologias basadas en protocolos
de atencion permitira estandarizar los cuidados, facilitando su evaluacion y ajuste continuo.
Ademas, la implementacion de herramientas tecnoldgicas para el monitoreo y registro de datos
contribuira a optimizar la calidad y consistencia de los cuidados proporcionados (Fernandez
Bedoya, 2020)

Justificacion Practicay Social

La atencidn postoperatoria es crucial para prevenir complicaciones como infecciones del sitio
quirdrgico, manejo inadecuado del dolor y retrasos en la recuperacion. El fortalecimiento de los
cuidados de enfermeria permitird mejorar el seguimiento personalizado de los pacientes,
garantizando su seguridad y bienestar, ademas beneficiara directamente a las mujeres que se
someten a procedimientos gineco-obstétricos, al reducir los riesgos asociados y promover una
recuperacion mas rapida y efectiva. Ademas, el fortalecimiento del equipo de enfermeria
optimizaré el flujo de trabajo, disminuyendo la carga laboral y permitiendo una atencién mas
humanizada (Fernandez Bedoya, 2020).

Ademas, al reducir las complicaciones postquirurgicas, se disminuyen los costos asociados al
tratamiento de estas complicaciones, lo que beneficia tanto a los pacientes como al sistema de

salud en general (Fernandez Bedoya, 2020).



Presuposicion Filosofica (opcional)

Aunque la Biblia no aborda directamente la enfermeria como profesion moderna,
presenta ensefianzas y principios que guian la compasion, el cuidado y la sanacion, elementos
fundamentales en la atencion a los enfermos.

Mateo 25:36: "Estuve desnudo, y me vestisteis; enfermo, y me visitasteis; en la carcel, y
vinisteis a mi." Este pasaje refleja la importancia de atender a los mas vulnerables, incluyendo a
quienes estan enfermos o necesitan cuidado.

Los cuidados de enfermeria son una forma de hacer el bien, reflejando amor y dedicacion

hacia los demas.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales
Jiménez (2022) tuvo como objetivo determinar la percepcion del paciente sobre los cuidados de
enfermeria humanizados recibidos durante su estancia hospitalaria. La metodologia fue un
estudio descriptivo, cuantitativo, y los resultados fueron en cuanto a la percepcién del paciente
fue regular en un 91% vy la satisfaccion en un 82 % regular, y la conclusion fue que la atencion
en términos generales fue regular.
Valle Davila et al. (2021) tuvo el objetivo de analizar aquellos factores que podrian incidir en el
post operatorio en tres hospitales del Ecuador, la metodologia cuantitativo, no experimental,
descriptivo, los resultados el 43% lo percibieron de nivel regular el cuidado y un 7% que fue
bueno en cuanto a las conclusiones y si bien la asistencia fue de manera sistematica ain hay
aspectos que mejorar en la atencion. El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia
sistematizada y documentada de enfermeria, de manera que se garantice la seguridad y los
cuidados especificos del paciente.
Alcalde Francisca et al (2021) estudio los cuidados de enfermeria en el rea oncoldgica la
percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncologicos en Ecuador, la
metodologia cuantitativa y descriptiva. Los resultados fueron que las edades que predominan son
mas del 80% mayores a 50 afios y el 90% son casados ademas la calidad fue regular en un 64%
con un 0.00 de significancia para ambas variables.
Malusin Guaman y Villacrés Masaquiza (2025) el estudiaron el cuidado humanizado en

urgencias de un Hospital en Atacames. La metodologia fue mixta, y descriptivo, los resultados



segun el sexo el 60% fue femenino y las edades fueron adultos mayores en un 35%, y el 30 %
recibio los cuidados adecuados y el 20% nunca recibieron, en cuanto a la dimensién humanizada
el 40% percibi6 de manera regular y en las necesidades sociales solo 30% lo percibi6é de manera
regular, y se concluy6 que tanto en aspectos humano, social y espiritual fue percibido de manera
regular.

Asimismo, lo hicieron Castillo et al. (2023). La metodologia fue de enfoque cuantitativo y
descriptiva y la conclusion fue profesional de enfermeria se centra en proporcionar atencion
directa e integral a individuos, familias y comunidades, actuando como un pilar esencial dentro
del equipo de salud y asi su funcion se desarrolla de manera activa y comprometida, destacando
principios éticos y humanos en cada intervencion.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Cruzado Ballon (2025) tuvo el objetivo de estudiar calidad del cuidado humanizado y la
satisfaccion en un hospital de Huanuco. El método cuantitativo y descriptivo y los resultados
fueron el cuidado humanizado el 62% fue bueno y la satisfaccion, 77% fue regular y una sig. (p
= 0.006), se concluye el cuidado humanizado esta vinculada directamente con la satisfaccion.
Jaramillo Mampis(2020) Su objetivo fue conocer la percepcion de los cuidados por los adultos
mayores en Barranca, la metodologia fue descriptiva con enfoque cuantitativo, los resultados:
63% de los perciben que los cuidados fueron medio, mientras que un 37% fue bueno. La
conclusion fue los cuidados de enfermeria no son deficientes, sino que predominan como
regulares. Especificamente, en las dimensiones bioldgica y sociocultural.

Aloquin Monsalve (2025) analizo la percepcion del cuidado en el Hospital Hipolito Unanue. La

metodologia fue descriptiva, y cuantitativo. Los resultados fueron, el 70% el cuidado de



enfermeria como favorable, el confort, el 52% fue favorable, Conclusion: el 58% de los
pacientes manifestd la calidad del cuidado favorable 70 %.

Ramos Moscoso (2022) El objetivo fue conocer el nivel de satisfaccion en la calidad de cuidado
en del paciente postquirdrgico en un hospital en Moquegua. El estudio cuantitativo, disefio
descriptivo Los resultados la Satisfaccion regular en un 80% los Cuidados fue bueno en un 60%.
Se concluye satisfaccion de la calidad de cuidado fue buena.

Marco Conceptual

Los cuidados de enfermeria constituyen un conjunto de acciones, procedimientos y
enfoques dirigidos a preservar, mantener y restaurar la salud, este cuidado se fundamenta en
principios cientificos, humanisticos y éticos, donde la relacion entre el profesional de enfermeria
y el paciente es esencial para garantizar una atencion integral y personalizada (Alexandra et al.,
2023).

El propdsito es abordar las necesidades fisicas, emocionales, psicoldgicas ayudandolos a
alcanzar su maximo nivel de independencia funcional. Estos cuidados no solo implican la
ejecucion de intervenciones especificas, como el manejo del dolor, la administracion de
medicamentos o la prevencion de complicaciones, sino también el establecimiento de un vinculo
de confianza, empatia y respeto hacia la persona atendida (Roldan et al., 2024).

En este contexto, se apoyan en teorias y modelos que orientan la practica profesional,
como la Teoria de Dorothea Orem sobre el cuidado humano. Estas teorias subrayan la
importancia de atender al ser humano de manera holistica, reconociendo su dignidad, sus valores
y su capacidad para participar activamente en su proceso de recuperacion (Elizalde Pulache,

2025).



Caracteristicas

Se distinguen por una serie de caracteristicas que los hacen fundamentales en la atencion
de la salud. Estas caracteristicas reflejan la naturaleza holistica, profesional y humana de esta
practica, orientada a satisfacer las necesidades individuales en diversas circunstancias de salud
(Rangel Gutiérrez, 2025).

Integralidad. Los cuidados de enfermeria abarcan tanto lo fisico, emocional,
psicoldgico, social y espiritual. Este enfoque integral asegura que se consideran no solo las
condiciones clinicas, sino también el contexto personal y social del paciente, promoviendo un
bienestar completo. La integralidad se basa en la atencion holistica del paciente. Este enfoque
implica tratar a la persona de manera global, considerando lo emocional, psicoldgico, social y
espiritual. De esta manera, el cuidado va mas alla de la simple intervencion clinica y busca
atender todas las dimensiones del ser humano (Contreras Chalco, 2025). En la préactica, esto
significa que el profesional de enfermeria debe ser capaz de identificar y abordar las diversas
necesidades de cada paciente (Carranza Hidalgo & Hidalgo Auria, 2025). Asegura que los
cuidados sean mas que una serie de intervenciones técnicas; se trata de una atencion completa
que aborda todas las areas del ser humano, favoreciendo un bienestar holistico, ademas, este
enfoque fomenta la participacion su proceso de recuperacion, lo cual es clave para su bienestar
general (Lozada-Lara et al., 2023).

Aspecto Fisico. El control, la prevencién de infecciones y el manejo de cualquier
sintoma relacionado con la enfermedad o la cirugia. El aspecto emocional y psicolégico,
reconocer las emociones del paciente, tales como ansiedad, depresion, miedo o estrés,
especialmente durante el proceso de recuperacion postquirargica. Los enfermeros brindan apoyo

emocional, escuchan y fomentan la comunicacion para que los pacientes puedan expresar sus



preocupaciones. El aspecto social: Considere el entorno social del paciente, como su familia,
amigos y red de apoyo, lo que puede influir en su proceso de recuperacion. Ademas, implica ser
consciente de las barreras sociales o econémicas que podrian afectar el acceso o la calidad del
cuidado recibido (Lozada Lara et al., 2023).

Aspecto Espiritual. Aceptar y respetar las creencias religiosas en su percepcién de la
salud y la enfermedad. El enfermero debe estar preparado para ofrecer consuelo espiritual si es
solicitado, o referir al paciente a un consejero espiritual si es necesario. (Lozada Lara et al.,
2023).

Individualizacion. Cada paciente es Unico, y los cuidados de enfermeria se adaptan a las
necesidades, valores y circunstancias particulares de cada persona. Esto implica personalizar las
intervenciones para garantizar que sean relevantes y efectivas en cada situacion (Alvarez Pinzon,
2024).

Las caracteristicas, necesidades y circunstancias especificas de cada paciente. La
individualizacion reconoce que no existen dos personas iguales, por lo tanto, los cuidados no
deben ser estandarizados ni generalizados, sino ajustados a las particularidades de cada persona
(Alvarez Pinzon, 2024).

Este concepto implica una evaluacion exhaustiva y continua del paciente, para
comprender sus necesidades fisicas, emocionales, psicoldgicas y sociales. A partir de esta
evaluacion, los enfermeros pueden desarrollar un plan de cuidados personalizado que se enfoca
en los objetivos y expectativas del paciente, asi como en su contexto Gnico (Alvarez Pinzon,
2024).

El contexto Cultural y Social. La cultura, las creencias y el entorno social de un

paciente pueden influir en la manera en que percibe la salud, la enfermedad y el tratamiento. Un



cuidado personalizado debe respetar estas diferencias y adaptarse a ellas para lograr una
comunicacion efectiva y el compromiso del paciente (Fernandez et al., 2023).

Las capacidades y limitaciones del paciente. Cada paciente tiene diferentes niveles de
autonomia y capacidades. La individualizacion requiere evaluar hasta qué punto el paciente
puede participar en su propio cuidado y en qué areas necesitan apoyo adicional (Burgos Sanchez,
2024)

Cientificidad. Los cuidados de enfermeria se basan en el conocimiento cientifico
actualizado y en la evidencia empirica. La practica se guia por teorias de enfermeria, protocolos
establecidos y resultados de investigaciones que garantizan una atencion segura y eficaz (Burgos
Sanchez, 2024).

La cientificidad en los cuidados de enfermeria se refiere al uso de conocimientos basados
en evidencia cientifica y en los avances de la investigacion para guiar la practica profesional.
Este enfoque asegura que las intervenciones y tratamientos proporcionados a los pacientes sean
efectivos, seguros y adecuados para su condicion especifica (Burgos Sanchez, 2024).

La enfermeria Cientifica. Se apoya en teorias de enfermeria, que proporcionan marcos
estructurados para comprender y abordar las necesidades del paciente (Valle Davila et al., 2021).

Ademas de las teorias, la practica de enfermeria esta guiada por protocolos establecidos y
normas clinicas que se derivan de la investigacion cientifica y de guias de practica basadas en la
evidencia. Estos protocolos permiten a los profesionales de enfermeria implementar estrategias
estandarizadas que aseguran la calidad del cuidado, desde la prevencion de infecciones hasta el
manejo del dolor (Jiménez Jiménez, 2022).

La evidencia empirica juega un papel crucial, ya que las investigaciones cientificas

contintian aportando nuevos conocimientos sobre la eficacia de diferentes tratamientos y



estrategias de cuidado. Por ejemplo, los estudios sobre la prevencion de Glceras por presion en
pacientes postquirdrgicos han influido en la creacion de nuevas practicas para prevenir estas
complicaciones, utilizando cambios en la técnica de movilizacion, el uso de colchones especiales
0 el seguimiento del estado nutricional del paciente (Malusin Guaméan & Villacrés Masaquiza,
2025).

Humanismo y Empatia. La relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente se
caracteriza por la empatia, el respeto y la sensibilidad. Este enfoque humanista asegura que los
pacientes se sientan valorados, escuchados y apoyados en su proceso de recuperacion (Aldana
Cerda et al., 2023).

Humanismo. Pone énfasis en el respeto y la dignidad, este enfoque asegura que cada
persona sea tratada con compasion, consideracion y respeto, mas alla de su diagndstico clinico
(Aldana Cerda et al., 2023).

Empatia. Uno de los pilares del humanismo, poniéndose en su lugar, por ello el
profesional de enfermeria empatico no solo realiza tareas técnicas, sino que también se preocupa
por el bienestar emocional de los pacientes, generando un ambiente de confianza. La empatia
ayuda a mejorar la experiencia del paciente, ya que este se siente mas apoyado y menos
vulnerable, especialmente en momentos de dolor o ansiedad (Sanchez Bernaola, 2024).

El respeto. Es otro valor fundamental. Los enfermeros y enfermeras deben reconocer la
autonomia del paciente, respetar sus decisiones y valores. Esto es crucial cuando se trata de
pacientes con condiciones cronicas o postquirurgicas, quienes a menudo deben tomar decisiones
sobre su tratamiento a largo plazo. Ademas, este enfoque sensible permite al personal de
enfermeria abordar lo emocional y psicolégico, proporcionando apoyo durante momentos

dificiles como la recuperacion postquirargica, el manejo de enfermedades cronicas o la pérdida



de salud. EI humanismo y la empatia en los cuidados de enfermeria no solo mejoran la
experiencia del paciente, sino que también son fundamentales para el bienestar emocional y
psicolégico de los enfermeros, quienes al brindar un cuidado compasivo experimentan una
mayor satisfaccion laboral y profesional (Fretel Quiroz et al., 2024).

Proactividad y Prevencion. Ademas de responder a necesidades inmediatas, los
cuidados de enfermeria se enfocan en prevenir complicaciones, educar a los pacientes sobre su
salud y fomentar habitos saludables para evitar futuros problemas médicos (Gallegos Pacheco,
2023).

La proactividad y prevencidn son caracteristicas esenciales que van mas de una simple
respuesta a los sintomas y condiciones del paciente. La proactividad implica anticiparse a los
problemas antes de que ocurran y tomar medidas preventivas para reducir los riesgos. La
prevencion, por su parte, se enfoca en evitar la aparicion o el empeoramiento de enfermedades o
complicaciones a traves de medidas anticipatorias y educativas (Yagual Mazzini, 2025).

Los cuidados proactivos incluyen una planificacion que identifica posibles
complicaciones y establece intervenciones anticipadas. Estos cuidados se fundamentan en el
conocimiento anticipado de los riesgos asociados a determinadas intervenciones o condiciones
médica. Por otro lado, la prevencion es un componente clave en los cuidados de enfermeria, se
busca evitar que los problemas de salud se agraven. En pacientes postquirurgicos, esto puede
incluir el uso de antibidticos profilacticos, la prevencién de caidas en el entorno hospitalario, o la
educacion sobre habitos de vida saludables para evitar. problemas cronicos a largo plazo
(Carranza Hidalgo, 2025).

Ademas, la educacion sanitaria, guiando a los pacientes y sus familias sobre cémo evitar

futuras complicaciones. Esto puede incluir ensefiarles sobre el cuidado postquirdrgico, la



importancia de seguir los tratamientos prescritos, la nutricién adecuada o las técnicas de
respiracion para evitar infecciones respiratorias (Contreras Chalco, 2025).

Colaboracién Interdisciplinaria. El enfermero o enfermera trabaja en conjunto con
otros profesionales de la salud, formando parte de un equipo que coordina esfuerzos para brindar
una atencion integral y multidimensional (Rangel et al., 2025).

Educacion y Orientacion. Los cuidados de enfermeria incluyen la ensefianza a los
pacientes y sus familias sobre el manejo de su condicién de salud, fomentando la autonomia y
empoderandolos para tomar decisiones informadas sobre su cuidado (Guerrero Dominguez,
2022).

La educacion y orientacion son componentes esenciales en los cuidados de enfermeria. A
través de la ensefianza, los profesionales de enfermeria proporcionan a los pacientes y a sus
familias la informacion necesaria para comprender y manejar su condicion de salud,
promoviendo una actitud proactiva frente al cuidado personal y el autocontrol (Elizalde Pulache,
2025).

Este proceso educativo no solo se limita a explicar el diagnostico o tratamiento, sino que
se extiende a areas clave como la prevencion de complicaciones, la adherencia a los tratamientos,
el autocuidado y la gestion de factores de riesgo. Al fomentar el autocuidado, los enfermeros
empoderan. Este enfoque ayuda a que los pacientes comprendan mejor su salud y las decisiones
que deben tomar para optimizar su bienestar, en pacientes postquirdrgicos, se les puede ensefiar,
la correcta administracion de medicamentos, o como identificar signos de complicaciones, lo que
les permite tomar decisiones sobre su cuidado y buscar ayuda. a tiempo si es necesario (Roldan

et al., 2024).



La orientacion también es crucial en situaciones donde los pacientes enfrentan
condiciones cronicas o complejas. Los enfermeros educan a las familias sobre como
proporcionar un entorno adecuado de apoyo y como asistir en las tareas de cuidado, como el
manejo de medicamentos, la nutricién adecuada o la atencion psicoldgica. Al involucrar a las
familias en el proceso educativo, se asegura que el paciente reciba un apoyo continuo fuera del
entorno hospitalario, lo que aumenta las probabilidades de una recuperacion exitosa y sostenida
(Fernandez et al., 2023).

La educacion y orientacion también se centran en fomentar la autonomia del paciente. Al
tener acceso a informacion precisa y relevante, los pacientes se sienten mas seguros y confiados
al tomar decisiones sobre su salud. Este empoderamiento no solo mejora el estado fisico del
paciente, sino que también promueve una actitud positiva y de responsabilidad hacia su propia
salud (Alvarez Pinzon, 2024).

Etica y Profesionalismo. Principios éticos como la confidencialidad, la justicia, la
beneficencia y la no maleficencia. Ademas, se mantiene un alto nivel de profesionalismo,
reflejado en la responsabilidad y el compromiso con la calidad del cuidado. La éticay el
profesionalismo son principios fundamentales, los enfermeros y enfermeras estan
comprometidos con el bienestar de sus pacientes, basando su trabajo en valores éticos que
aseguran que la atencion. Etica en la enfermeria implica adherirse a principios éticos
fundamentales como la confidencialidad, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia
(Martinez y Chamorro, 2023).

Confidencialidad: establece una relacion de confianza entre el paciente y el profesional,
permitiendo que el paciente se sienta comodo al compartir informacion sensible que podria ser

crucial para su tratamiento (Cruz et al., 2022).



El profesionalismo en la enfermeria se refiere a la actitud, comportamiento y habilidades
que demuestran los enfermeros al desempefiar su trabajo. Esto incluye mantener una actitud ética
y respetuosa en todo momento, cumplir con las normas y estandares profesionales, y trabajar con
responsabilidad y competencia. Un enfermero profesional no solo debe contar con los
conocimientos técnicos necesarios, sino también con las habilidades interpersonales para
comunicarse de manera efectiva, manejar situaciones de estrés y ser un modelo de integridad
dentro del equipo de salud (Gonzales et al., 2023).

El compromiso con la calidad es otra dimension importante del profesionalismo. Los
enfermeros se esfuerzan por mejorar continuamente, participando en la educacion continua,
siguiendo protocolos actualizados, y adoptando practicas basadas en la evidencia.

Estos cuidados se centran en proporcionar atencion integral a las personas, reconociendo
la importancia de su bienestar fisico, emocional, social y espiritual. La enfermeria se caracteriza
por su enfoque holistico, que aborda las necesidades de los pacientes en su totalidad, no solo
desde una perspectiva clinica, sino también humana, en su contexto social y ambiental (Castillo
et al., 2023).

Dimension Técnica de los Cuidados de Enfermeria

Se refiere al uso de conocimientos cientificos, habilidades especializadas y
procedimientos clinicos para proporcionar atencion de calidad. Implica la aplicacion de
protocolos médicos, la administracion precisa de medicamentos, la realizacion de procedimientos
de enfermeria, la monitorizacién de signos vitales y la intervencion en situaciones de urgencia
(Anchundia Lucas, 2024).Ademas, incluye el uso adecuado de tecnologia médica y la
implementacion de estrategias basadas en evidencia cientifica, lo que garantiza que las

intervenciones sean seguras, efectivas y actualizadas. La dimension técnica también requiere que



el personal de enfermeria se mantenga capacitado y actualizado en las ultimas practicas y
tecnologias disponibles en el ambito de la salud (Anchundia Lucas, 2024).
Dimension Humana

La dimension humana subraya la relacion de empatia, respeto y compasion entre el
profesional y el paciente. Esta dimension se basa en la comprension de que los pacientes no solo
son individuos con necesidades fisicas, sino seres humanos con emociones, temores, expectativas
y un contexto familiar y social (Conde Arrieta et al., 2023) El cuidado humanizado involucra
escuchar al paciente, entender sus preocupaciones y ser sensible a sus deseos y derechos. Es
fundamental que el personal de enfermeria promueva una atmosfera de apoyo emocional,
confianza y dignidad. El cuidado humano busca asegurar que el paciente se sienta valorado y
respetado en todas las fases de su tratamiento, especialmente en momentos de vulnerabilidad,
como durante la enfermedad o la recuperacion de una cirugia. Esta dimension también involucra
el fomento de la autonomia del paciente, promoviendo su participacion activa en su propio
cuidado y decisiones relacionadas con su salud (Conde Arrieta et al., 2023).
Dimension del Entorno
Se refiere a los factores ambientales y sociales que influyen en la salud y el bienestar del
paciente. El entorno fisico incluye el espacio hospitalario, la calidad del aire, la higiene y la
seguridad del lugar donde se brinda atencion. Un entorno adecuado y bien disefiado contribuye a
la recuperacion del paciente, minimizando riesgos de infecciones y promoviendo una atmdsfera
de confort y tranquilidad (Laqui Calizaya, 2023). Ademas, el entorno social juega un papel
esencial, ya que el apoyo de la familia, y entorno pueden influir directamente en el proceso de
curacion. Los enfermeros no solo deben velar por la seguridad fisica del entorno, sino también

fomentar un ambiente emocionalmente seguro, donde los pacientes se sientan comodos y



respaldados. Un entorno de trabajo bien organizado y colaborativo entre el equipo de salud
también es crucial para una atencion efectiva (Rebolledo Malpica et al., 2025).
Bases Tedricas

Las teorias relacionadas con los cuidados de enfermeria son marcos conceptuales que
guian y fundamentan la practica profesional de los enfermeros y enfermeras. Estas teorias
proporcionan una comprension profunda de los principios y fundamentos del cuidado, ayudando
a los profesionales a ofrecer una atencion mas efectiva y humanizada a los pacientes. Existen
diversas teorias que abordan diferentes aspectos del cuidado en enfermeria, cada una de ellas con
un enfoque Unico, pero todas comparten el objetivo comin de mejorar la calidad del cuidado y la
salud de los pacientes (Marifio Nufiez, 2025).

Las teorias relacionadas con la presente investigacion serdn: Ramona T. Mercer es una
reconocida tedrica de enfermeria que desarrollé la Teoria de la Adopcion del Rol Maternal, la
cual ha tenido un impacto significativo en el cuidado de enfermeria materno-infantil. Esta teoria
se centra en el proceso por el cual una mujer interioriza, asume y desarrolla su rol como madre,
especialmente durante el periodo posparto, es decir, después del nacimiento del bebé. Mercer
plantea que convertirse en madre no es un acto inmediato, sino un proceso evolutivo y gradual,
influenciado por diversos factores fisicos, emocionales, sociales y culturales (Rebolledo Malpica
et al., 2025).

Uno de los elementos centrales de esta teoria es que la adopcion del rol maternal no
depende unicamente del nacimiento del hijo, sino que requiere tiempo y apoyo para que la mujer
logre una identificacion plena con su nuevo rol. Mercer describe este proceso como una serie de
etapas que incluyen el compromiso y la preparacion, el acercamiento temprano al rol, la asuncién

del rol maternal y finalmente la identidad materna consolidada. Durante estas fases, la mujer



necesita adaptarse a su nueva realidad, enfrentar posibles desafios emocionales, modificar su
autoimagen y establecer vinculos afectivos fuertes con su hijo (Marifio Nufiez, 2025).

La teoria también enfatiza la importancia del entorno y del sistema de apoyo de la madre.
Factores como la calidad de la relacion con la pareja, el apoyo familiar, las condiciones de salud
del recién nacido, las experiencias previas con la maternidad y el contexto socioeconémico
influyen directamente en como se da este proceso. Mercer subraya el papel de la enfermeria en el
acompafiamiento y la orientacion de la madre durante esta transicion, ayudando a fortalecer su
confianza, su autoestima y su competencia materna. En este marco, el trabajo del profesional de
enfermeria se vuelve fundamental no solo en la atencidn clinica, sino en el acompafiamiento
emocional, la educacion en el cuidado del recién nacido, la promocion del apego madre-hijo y la
prevencion de trastornos como la depresion posparto (Marifio NUfiez, 2025).

Teoria de Penny Simkin es una destacada especialista en el ambito de la atencion
materna, ampliamente reconocida por sus contribuciones a la enfermeria obstétrica, la educacion
prenatal y la promocion del parto respetado. Fisioterapeuta de formacién y educadora de parto
certificada, ha dedicado gran parte de su carrera al estudio y mejora de la experiencia del
nacimiento, especialmente desde una perspectiva humanizada, informada y centrada en la familia
(Larrauri Alonso, 2024).

Simkin es conocida por ser una defensora del parto natural, entendido como un proceso
fisioldgico que debe ser acompafiado con respeto, apoyo emocional y participacion activa de la
madre. Su enfoque promueve la reduccion de intervenciones médicas innecesarias durante el
parto, siempre y cuando no existan riesgos para la madre o el bebé. Ademas, ha sido una de las
impulsoras del papel fundamental que cumple la doula o acompafiante del parto como figura

clave en el bienestar fisico y emocional de la mujer durante el trabajo de parto y el posparto



inmediato. Uno de los principales aportes de Penny Simkin ha sido la integracion del modelo de
atencion centrada en la familia, el cual reconoce y valora la importancia de incluir al entorno
cercano de la madre particularmente a la pareja y otros miembros significativos como parte del
proceso de nacimiento. Este modelo sostiene que el parto no solo es un evento clinico, sino
también una experiencia profundamente emocional, social y cultural, que debe ser vivida con
dignidad, seguridad y acompafiamiento (Larrauri Alonso, 2024).

Ademas, Simkin ha realizado numerosas investigaciones y publicaciones que han
influido en la formacion de profesionales de la salud, incluyendo enfermeras obstétricas, parteras
y meédicos. Sus trabajos abordan temas como el manejo del dolor durante el parto, la
comunicacion entre el personal de salud y las pacientes, el trauma obstétrico, y el
empoderamiento de la mujer en la toma de decisiones durante su experiencia reproductiva
(Larrauri Alonso, 2024).

Definicion de Términos

Cuidado: El cuidado se entiende como un acto de atencién y apoyo hacia otro ser
humano, con el objetivo de promover su bienestar y satisfaccion. En la enfermeria, el cuidado se
basa en principios éticos y cientificos que guian la préctica profesional, asegurando que las
intervenciones sean apropiadas y respetuosas con la dignidad del paciente.

Enfermeria: La enfermeria es una disciplina de la salud que se dedica a la atencion
integral de los pacientes, promoviendo su bienestar fisico, emocional y social. Ademas, debe
tener habilidades, brindan cuidados directos e indirectos, previenen enfermedades, gestionan el
dolor, educan a los pacientes y sus familias, y actian como un apoyo fundamental, ademas no
solo se enfoca en los aspectos clinicos de la salud, sino también en el respeto y la empatia hacia

las personas.



Postoperatorio: El postoperatorio se refiere al periodo que sigue a una intervencién
quirdrgica, el cuidado necesario para asegurar su recuperacion. En esta fase, los pacientes son
monitoreados para detectar posibles complicaciones, se les administran medicamentos para el
manejo del dolor y se les ensefia sobre los cuidados que deben seguir. El objetivo del
postoperatorio es prevenir infecciones, promover la cicatrizacion, restaurar las funciones del
organismo y ayudar al paciente a recuperarse de manera segura y eficaz tras la cirugia.

Ginecologia: El estudio y tratamiento de los 6rganos reproductores femeninos. Esta
especialidad abarca una amplia gama de procedimientos, desde el diagnostico y tratamiento de
enfermedades ginecoldgicas, hasta intervenciones quirurgicas como cesareas, histerectomias o
cirugia para el tratamiento de canceres reproductivos. Los profesionales de la ginecologia no solo
abordan las patologias de los 6rganos reproductivos, sino que también se centran en la salud
reproductiva general de la mujer.

Cuidado humanizado: El cuidado humanizado es un enfoque que pone en el centro al
paciente como ser humano integral, reconociendo su dignidad, sus emociones y su contexto
cultural.

Cuidados ginecoldgicos especificos: Los cuidados de enfermeria en pacientes
postoperados de ginecologia incluyen atencidn especializada segun el tipo de cirugia realizada.
Esto puede implicar la vigilancia de posibles hemorragias postquirargicas, la educacion sobre la
recuperacion de funciones reproductivas y el manejo de complicaciones especificas de

procedimientos ginecoldgicos como la cesarea, la histerectomia o la cirugia de ovarios.



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

El Hospital esta ubicado en el Peru, dentro del Departamento de Lima. Este hospital,
brindando atencion médica de calidad a los habitantes de las zonas aledafias. Su infraestructura
esta disefiada para ofrecer una amplia gama de servicios, desde primaria hasta tratamientos
especializados, siendo un centro clave para la atencion de salud en la region. El hospital cuenta
con diversas areas de atencion de, como emergencias, hospitalizacion, gineco-obstetricia,
cirugia, pediatria, entre otras. Ademas, esta compuesto por un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, técnicos y personal administrativo,
quienes trabajan para asegurar una atencion integral y eficiente para los pacientes (Meléndez

Tafur, 2025).

El Hospital también juega un papel fundamental en la prevencion y educacién en salud,
organizando camparias de sensibilizacion y promoviendo practicas saludables entre la poblacion.
Dado su rol central en la region, este hospital recibe pacientes no solo de las zonas aledafias sino
también de las provincias cercanas, que es parte de la jurisdiccion en la que se encuentra ubicado
el hospital (Meléndez Tafur, 2025). Coordenadas del Hospital de Barranca: Latitud: -9.2900° Sy

Longitud: -77.7667° O.

Poblacion y Muestra
Poblacion

De esta investigacion estard conformada por un total de 70 pacientes post operados que
recibiran atencion en gineco-obstetricia de este hospital. Estos pacientes incluyen a aquellos que

han sido sometidas a intervenciones quirtrgicas en el area de ginecologia, tales como cesareas,



histerectomias, miomectomias, entre otros procedimientos. Los pacientes se encuentran en el
periodo postoperatorio inmediato (generalmente dentro de las primeras 48 a 72 horas tras la
cirugia), ya que es en este momento donde los cuidados de enfermeria son cruciales para
garantizar su recuperacion optima (VVeramendi Montes, 2024). El total de 70 pacientes
corresponde a aquellas mujeres que han sido intervenidas quirdrgicamente en el hospital y que
estan en condiciones de recibir cuidados postoperatorios estandarizados, segun los protocolos
establecidos por el hospital. Esta poblacion servird como base para la evaluacion y analisis del
impacto.
Muestra

La muestra para este estudio también estard constituida por 70 pacientes, lo que implica
que la investigacion abarcara a todos los pacientes de la poblacion de estudio que cumplan con
los criterios de inclusion. Dado que el nimero de pacientes post operados en este servicio
durante el periodo del estudio es de 70, no se requiere realizar un proceso de seleccion muestral
aleatoria o por subgrupos, ya que se tomara a todas las pacientes que sean parte de la poblacion
de interés. Esto permite contar con una muestra representativa de la poblacion de pacientes
postoperados en el servicio de gineco-obstetricia del hospital (Melendez Tafur, 2025)
Muestreo por Conveniencia

Se empleara en este estudio. En este tipo de muestreo, se seleccionaran a las 70 pacientes
post operadas de manera no aleatoria, sino en funcién de su disponibilidad y accesibilidad. Es
decir, los pacientes que estén en condiciones de ser incluidos en la investigacion y que cumplan
con los criterios de inclusion seran seleccionados de forma practica y directa. Esto implica que se

tomaré a los pacientes que se encuentren en el servicio de gineco-obstetricia, que hayan sido



sometidas a cirugia y que estén dispuestas a participar en el estudio, siempre y cuando cumplan
con los requisitos establecidos.

El muestreo por conveniencia es apropiado en situaciones donde se busca obtener
informacion de manera rapida y eficiente, y cuando la poblacion esta facilmente accesible, como
es el caso de los pacientes hospitalizados en el servicio especifico del hospital. Aunque este
método puede introducir ciertos sesgos debido a la no aleatoriedad en la seleccién, permite un
enfoque pragmaético y (til para investigaciones de campo en contextos clinicos como el de este
estudio (VVeramendi Montes, 2024).

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Pacientes post operadas del servicio de gineco - obstetricia:

v Solo se incluiran pacientes que hayan sido sometidas a una intervencion quirdrgica en

el servicio de gineco-obstetricia del hospital.

v Incluir procedimientos como cesareas, histerectomias, mayores de edad, que den su

consentimiento, estado post operatorio inmediato (Veramendi Montes, 2024).

Criterios de Exclusion.

v Pacientes con complicaciones graves postoperatoria, con enfermedades graves o

crénicas, no aptos para el consentimiento informado.

v No deseen participar.

v’ Pacientes operados fuera del servicio de gineco-obstetricia (\Veramendi Montes,

2024)



Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque busca recolectar datos
para comprobar las hipétesis, de enfoque descriptiva, porque especifica caracteristicas
importantes de un fendmeno que se estudia, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal (Hernandez Sampieri & Mendoza Cristina, 2020).

El tipo de investigacion que se llevara a cabo sobre Cuidados de enfermeria en pacientes post
operadas del servicio de gineco-obstetricia de un Hospital 2025 es de investigacion basica. Esta
categoria de investigacion tiene como objetivo principal la busqueda de conocimiento
fundamental, sin una aplicacion inmediata en la resolucion de problemas practicos, pero
contribuyendo al entendimiento de fendmenos que pueden ser Utiles en futuros estudios o
intervenciones. En este caso, la investigacion se enfocard en comprender los cuidados de
enfermeria aplicados a pacientes post operados en un contexto ginecologico, lo que permitira
generar informacion que podria ser utilizada para mejorar las practicas y protocolos en futuras
intervenciones (Veramendi Montes, 2024).

El disefio de investigacion utilizado no sera experimental, lo que implica que el estudio no
implicara manipulacion de las variables. No se intervendra directamente sobre los cuidados de
enfermeria, sino que se describiran y analizaran las practicas existentes, tal como se presentan en
el entorno natural del hospital. Esto permite obtener una vision clara de los cuidados de
enfermeria sin modificar el comportamiento de las enfermeras o de los pacientes (Hernandez
Sampieri & Mendoza Cristina, 2020).

El nivel descriptivo de la investigacion se refiere a que se pretende obtener una descripcion
detallada de los cuidados de enfermeria proporcionados a los pacientes post operados en el

servicio de gineco-obstetricia. No se buscara establecer relaciones causales ni hacer



predicciones, sino mas bien proporcionara un panorama completo de cémo se llevan a cabo las
practicas de cuidado en este contexto especifico. Se documentara el tipo de cuidados, las
intervenciones realizadas, las condiciones de los pacientes, y las percepciones tanto de las
enfermeras como de los pacientes sobre la calidad del cuidado recibido (Veramendi Montes,
2024).
Formulacion de Hipdtesis

Existe un nivel de percepcion significativa de los cuidados de enfermeria en pacientes
post operadas del servicio de gineco-obstetricia de un Hospital, 2025.
Identificacion de Variables

Cuidados de enfermeria .



Operacionalizacion de Variables

32

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicion
Variable 1 Los cuidados de La enfermeria se Técnica Respeto Nominal
Cuidados de enfermeria caracteriza por su Informacion
enfermeria constituyen un enfoque holistico, que Humana Interés
conjunto de aborda las necesidades Amabilidad
intervenciones de los pacientes en su Entorno Etica
profesionales y totalidad, no solo desde Técnico cientifico
cientificas orientadas | una perspectiva clinica, Efectividad
a mantener, mejorar o | sino también humana, Eficacia
restaurar la salud de | en su contexto social y Seguridad
los pacientes. Estos ambiental. Las Integralidad
cuidados se centran dimensiones fueron Entorno
en proporcionar técnica, humana y Comodidad
atencion integral a las | entorno Ambientacion el cuidado
personas, Limpieza
reconociendo la Orden

importancia de su
bienestar fisico,
emocional, social y
espiritual.







Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento seré la
Escala de Valoracion de cuidado de enfermeria por Lujan (2021).

Instrumento

El instrumento consta de 35 items: dimension humana, 15 items; dimension técnico
cientifico, 15 items; dimensién entorno, 5 items. En una valoracion de 5 niveles (nunca= 1, casi
nunca = 2, a veces= 3, casi siempre= 4y siempre= 5).

Validezy Confiabilidad

Para la validez, se recurrird al juicio de expertos. Este método consiste en la evaluacion
de la pertinencia, claridad y relevancia del instrumento por parte de un grupo de especialistas en
el este caso, se seleccionard a cuatro especialistas con experiencia en cuidados de enfermeria en
pacientes postoperados y en la atencion ginecoldgica, quienes revisaran y ofreceran sus
opiniones sobre el contenido del instrumento.

Se utilizara el indice de validez de Aiken (V de Aiken), que es un indicador utilizado para
evaluar la calidad de los juicios de expertos. Este indice permite cuantificar el nivel de acuerdo
entre los especialistas sobre la pertinencia de los items del instrumento. El V de Aiken varia
entre 0 y 1, siendo 1 el valor que indica un alto grado de acuerdo entre los expertos sobre la
validez del contenido. Un valor superior a 0,80 en el indice de Aiken se considera adecuado para
demostrar la validez del instrumento (Apéndice C).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se llevara a cabo una prueba piloto con 10
pacientes. Este paso es fundamental para evaluar la estabilidad y consistencia del instrumento de

medicion. La prueba piloto permitira identificar posibles problemas en el cuestionario y



determinar si las preguntas son claras, comprensibles y faciles de responder para los pacientes. El
alfa de Cronbach fue 0.780, lo que sugiere que el instrumento es suficientemente confiable para
medir los cuidados de enfermeria en pacientes postoperados, ya que se considera que hay una
buena consistencia interna en las respuestas proporcionadas por los pacientes.
Proceso de Recoleccion de datos

Se llevaré a cabo de manera estructurada y organizada, garantizando la obtencién de
informacion relevante y precisa que permita abordar los objetivos de la investigacion.
Preparacion Inicial

Antes de comenzar, se llevara a cabo una fase de preparacion. Esto incluye la
capacitacion del equipo de investigadores y del personal de enfermeria involucrado, asi como la
elaboracion de los instrumentos de recoleccién de datos, que han sido previamente validados y
ajustados tras la revision de expertos y la prueba piloto. En esta etapa también se explicara a los
pacientes la naturaleza de la investigacion, asegurando que comprendan el proposito y los
procedimientos, y se obtendran los consentimientos informados de los pacientes y sus familiares
(Fernandez Bedoya, 2020)
Seleccion de Participantes

La poblacién objeto de estudio esta compuesta por las pacientes post operadas del
servicio de gineco - obstetricia de un Hospital. Se aplicara un muestreo por conveniencia, lo que
significa que se seleccionaran pacientes disponibles y dispuestas a participar durante el periodo
de recoleccién de datos. Los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos
garantizaran que los datos sean obtenidos de una muestra representativa y adecuada para los

objetivos de la investigacion.(Ireneo et al., 2023).



Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizara utilizando instrumentos previamente disefiados y
validados, como encuestas, cuestionarios o entrevistas estructuradas, que se aplicaran tanto a las
enfermeras como a las pacientes. Para las enfermeras, se les solicitard informacion sobre las
practicas y protocolos que siguen en el cuidado postoperatorio, su capacitacion en el area y sus
percepciones sobre la calidad de los cuidados brindados. Para los pacientes, se utilizaran
cuestionarios enfocados en su experiencia con los cuidados recibidos, incluyendo aspectos como
la calidad del trato, la atencidn recibida, la comunicacion con el personal de enfermeria y su
nivel de satisfaccion general con los cuidados post quirurgicos (Fernandez Bedoya, 2020).
Observacion Directa

Como complemento a las entrevistas y encuestas, se podra realizar una observacion
directa de las practicas de enfermeria en el entorno hospitalario. Esto obtener permitira una
visién mas clara sobre como se implementan los cuidados en el contexto real y si existen
variaciones entre lo que las enfermeras reportan y lo que realmente ocurre en la practica. Durante
la observacion, se prestara especial atencion a los procedimientos relacionados con la prevencion
de infecciones, el manejo del dolor postoperatorio, la monitorizacién de signos vitales y la
atencion emocional de los pacientes (Ireneo et al., 2023).
Supervision y Control de Calidad

A lo largo del proceso de recoleccion de datos, se llevara a cabo una supervision continua
para garantizar que la informacidn se recoja de manera precisa y sin sesgos. Los investigadores
realizaran visitas regulares al hospital para asegurarse de que el procedimiento se esté llevando a
cabo conforme al protocolo establecido. Ademas, se harad un control de calidad de los datos

obtenidos, verificando que las respuestas sean completas y consistentes.



Finalizacion

Una vez que todos los datos hayan sido recolectados, se procedera a la organizacion y
almacenamiento de los mismos. Se garantizara la confidencialidad de la informacién,
almacenando los datos en archivos seguros y accesibles Unicamente para los investigadores. Los
datos seran analizados posteriormente de acuerdo con las técnicas estadisticas definidas en el
disefio de la investigacion (Melendez Tafur, 2025).

Procesamiento y Analisis de Datos

El primer paso en el procesamiento de los datos sera la entrada y organizacion de la
informacion en una base de datos. Los datos obtenidos de los cuestionarios, entrevistas y
observaciones se ingresaran en una hoja de calculo de Excel, donde se organizaran de manera
adecuada para su posterior analisis. Cada variable relevante (como la calidad de los cuidados de
enfermeria, la satisfaccion de los pacientes, la capacitacion de las enfermeras, etc.) sera asignada
a una columna especifica en la hoja de calculo, con la finalidad de tener una ordenada y facil de
manejar (Hernandez Sampieri & Mendoza Cristina, 2020).

Para garantizar la precision de los datos, se realizaran revisiones y validaciones
periddicas durante el proceso de entrada, detectando posibles errores de transcripcion o
inconsistencias en las respuestas. Una vez que los datos estén completamente procesados y
organizados, se procedera a la exportacion de la base de datos a SPSS 25, un software
especializado en anélisis estadistico que permitira realizar procedimientos mas avanzados (lreneo
et al., 2023).

Analisis Descriptivo
En SPSS 25, se llevaré a cabo un anélisis descriptivo de las variables de estudio. Esto

incluye la obtencidn de frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar, dependiendo



del tipo de variable (cualitativa o cuantitativa). EI anélisis descriptivo proporcionara una vision
general de las caracteristicas de la muestra, como la distribucion de las respuestas sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Este andlisis servird como base para identificar patrones, tendencias y posibles areas de
mejora en los cuidados de enfermeria, permitiendo a los investigadores observar como se
distribuyen los datos en relacion con los cuidados post quirtrgicos proporcionados.

Analisis Inferencial

Una vez realizado el andlisis descriptivo, se procedera al analisis inferencial, con el fin de
determinar la existencia de relaciones significativas entre las variables.

La prueba de chi cuadrado es especialmente Util para este tipo de datos categdricos, ya
que permite comparar las frecuencias observadas en diferentes categorias con las frecuencias que
se esperarian bajo la hipotesis nula (es decir, sin ninguna relacion entre las variables). Si el valor
de chi cuadrado calculado es significativo (p < 0.05), se puede concluir que existe una asociacién
estadisticamente relevante entre las variables analizadas (Fernandez Bedoya, 2020).
Interpretacion de los Resultados

El andlisis descriptivo y de la prueba de chi cuadrado serén interpretados con base en las
hipotesis de la investigacion. En caso de encontrar relaciones significativas (Fernandez Bedoya,
2020).

Presentacion de los Resultados

Utilizando tablas y graficos generados en Excel y SPSS. Las tablas de contingencia
mostraran las frecuencias observadas y esperadas para las pruebas de chi cuadrado, mientras que
los graficos permitiran visualizar de manera mas intuitiva las relaciones entre las variables

estudiadas. Los resultados seran presentados en un informe que incluira tanto los resultados



estadisticos como las conclusiones derivadas del anélisis, de manera que los investigadores y los
profesionales de salud puedan aplicar estos resultados para mejorar la calidad de los cuidados de
enfermeria en el hospital.
Consideraciones Eticas

El consentimiento informado implica obtener el permiso voluntario y consciente de un
individuo antes de participar en un estudio o recibir un tratamiento médico. Este proceso
garantiza que los participantes comprendan los riesgos, beneficios, procedimientos y alternativas
disponibles relacionadas con su participacion, y les permite tomar una decision informada sobre
si desean participar o no (Ireneo et al., 2023).

Autonomia: El respeto a la capacidad de autodeterminacion y libre eleccion de los

individuos. El consentimiento informado respeta este principio.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades 2024

Elaboracion de Proyecto
Recopilacion bibliogréafica

Elaboracion del
instrumento

Aprobacion del proyecto

Recoleccion y procesamiento de
datos

Analisis

Elaboracion de informe

Final

Publicacién de informe
Final




Presupuesto

Presupuesto Partidas y Cantidad Costo S/ Total S/
Id subpartidas
1 Personal 1 100 100
Honorarios del investigador 1 700 700
Honorarios del revisor linglistico 1 400 400
Honorarios revisor 1 300 300
Honorarios estadista 1 500 500
Honorarios encuestador 1 400 400
2 bienes 5 500 2000
Formatos de solicitud 50 1.00 50
Cd 5 3.00 7.5
Otros 100

Servicios 4 100 300
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 1 50 50
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 3 100 300
Dictaminarian del informe final de tesis 1 50 50
Derechos de sustentacion, documentos y 1 250 250
derechos de graduacion
Impresion y anillados de ejemplares de la 600 0.5 100
investigacion
Fotocopias 550 100 50
Viaticos 100 600

4254.5
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento

CUIDADO DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES

Este cuestionario es andnimo, por favor sirvase marcar con una equis "X" la opcién que

mejor recoge su valoracion, considerando la siguiente escala para cada enunciado.

ENUNCIADOS

Nunca

Casi
nunca

A
VECeS

Casi
siemp
re

Sie
mpr

Durante la hospitalizacién la enfermera lo
llamé por su nombre.

La enfermera le da informacion clara y
precisa.

La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud.

La enfermera le pide que la llame si usted se
siente mal.

La enfermera le ensefia coémo cuidarse a
usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que usted
puede formularle a su doctor cuando lo
necesite.

La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion.

DIMENSION HUMANA

La enfermera lo escucha con atencion.

10

La enfermera habla con usted amablemente.

11

La enfermera respeta sus creencias
y costumbres

12

La enfermera se identifica y se presenta ante
usted.

13

La enfermera es amistosa y agradable con
sus familiares y allegados.

14

La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion.




15 | La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo

16 | La enfermera identifica cuando es necesario
llamar al médico.

\% o 17 | Laenfermera es organizada en la realizacion
5 O de su trabajo.

E 5 18 | Laenfermera le permite expresar totalmente
= o sus se_ntimientos sobre su enfermedad y
a) tratamiento.

19 | La enfermera lo pone a usted en primer
lugar, sin importar qué pase a su alrededor.

20 | El uniforme y carné que porta la enfermera
la caracteriza como tal.

21 | Laenfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

22 | Laenfermera se asegura que sus familiaresy
allegados sepan cémo cuidarlo a usted.

23 | La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.

24 | La enfermera responde rapidamente

al llamado.

25 | La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente.

26 | La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.

27 | Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algin  procedimiento  se
concentra Unica y exclusivamente en usted.

28 | Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.

29 | La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce, y lo incluye siempre que es
posible en la planificacion y manejo de su
cuidado.

30 | La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

31 | Las habitaciones se encontraban limpias y
ordenadas durante el dia.

A A 32 | Las enfermeras mantenian la limpieza al
realizar sus procedimientos.

33 | Las enfermeras no comentaban con otras

personas sobre su condicion de salud.




34 | Los muebles y camas eran comodas y
apoyaban su recuperacion.
35 | Considera la ambientacion de los cuartos la
adecuada para su estancia.

Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Cuidados de enfermeria en pacientes post

operadas del servicio de gineco - obstetricia de un hospital, 2025.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo
en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:1

Fecha actual: 22-12-2024

Nombres y Apellidos de Juez: Ronald Andrada Alarcon

Institucion donde labora: Hospital sub regional

Afos de experiencia profesional o cientifica: 5 afios
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Cuidados de enfermeria en pacientes post

operadas del servicio de gineco - obstetricia de un hospital, 2025.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo
en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:3

Fecha actual: 22-12-202

Nombres y Apellidos de Juez: Rufo Antonio Aguilar Oviedo

Institucion donde labora: Centro de salud

Afios de experiencia profesional o cientifica: 15 afios
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Cuidados de enfermeria en pacientes post

operadas del servicio de gineco - obstetricia de un hospital, 2025.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo
en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:2

Fecha actual: 22-12-2024

Nombres y Apellidos de Juez: Natali Anita Gutiérrez Salazar



Institucién donde labora: SIS

Afos de experiencia profesional o cientifica: 5 afios

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Cuidados de enfermeria en pacientes post

operadas del servicio de gineco - obstetricia de un hospital, 2025.

INSTRUCCIONES
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo
en su formulacion y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.



Juez N°:3

Fecha actual: 07-03-2026

Nombres y Apellidos de Juez: Gerardo Livin Quispe Alfaro
Institucion donde labora: Institucion Privada

Afios de experiencia profesional o cientifica: 5 afios
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Cuidados de enfermeria en pacientes post

operadas del servicio de gineco - obstetricia de un hospital, 2025.

INSTRUCCIONES
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:

relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo



en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:4

Fecha actual: 07-03-2026

Nombres y Apellidos de Juez: Natalia Gutiherrez Salazar

Institucion donde labora: Institucion Privada

Afios de experiencia profesional o cientifica: 5 afios
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Firmay Sello

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
Tabla 1

V de Aiken para tres criterios de validez de contenido

Criterios

Dimensiones Claridad Coherencia Relevancia Total
1 1 1 1,00

Humana



1 1 1 1,00

Técnica

1 1 1 1,00
Entorno

1 1 1 1,00
Total

Nota. Elaboracion propia

El cuestionario que mide a la variable X tiene un V de Aiken de 1,00 lo que indica un excelente
nivel de validez del cuestionario.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de instrumento, previamente se aplicé una muestra piloto a 10
pacientes. El estadistico a utilizar sera el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido mediante el
software estadistico SPSS v27. EI coeficiente Alfa de Cronbach indica que los items estan
altamente correlacionados y miden un mismo constructo.

George y Mallery (Citado por Frias-Navarro, 2022) proporcionaron escalas de confiabilidad que

serviran como referencia para interpretar los coeficientes:

Tabla 2
Escala y nivel del coeficiente Alfa de Cronbach
Coeficiente alfa Nivel

,91a,95 Excelente
,81a,90 Bueno
,71a,80 Aceptable
,61a,70 Cuestionable
<,61 Inaceptable

En el anexo 3, se presentan los datos de la muestra piloto y el analisis de la confiabilidad realizado
con el programa SPSS version 20. El coeficiente Alfa de Cronbach resultante se muestra en la

siguiente tabla:



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Tabla 3
Estadistico de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,780 ,780 35

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. Laeliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N

Preguntal 3,67 1,047 10
Pregunta2 3,73 ,884 10
Pregunta3 1,47 , 743 10
Pregunta4 3,33 1,113 10
Preguntab 3,80 175 10
Pregunta6 3,73 , 704 10
Pregunta7 3,60 ,986 10
Pregunta8 3,40 1,056 10
Pregunta9 3,67 ,900 10
PreguntalO 3,47 1,125 10
Preguntall 3,73 ,884 10
Preguntal2 3,87 ,640 10
Preguntal3 3,73 ,594 10

Preguntald 3,80 ,676 10



Preguntal5 3,53 ,834 10

Preguntal6 3,87 , 743 10
Preguntal? 3,73 775 10
Preguntal8 3,87 , 704 10
Preguntal9 3,73 ,986 10
Pregunta20 3,80 1,056 10
Pregunta21 3,53 ,900 10
Pregunta22 3,87 1,125 10
Pregunta23 3,73 ,884 10
Pregunta24 3,87 775 10
Pregunta25 3,73 , 704 10
Pregunta26 3,80 ,986 10
Pregunta27 3,53 1,056 10
Pregunta28 3,73 ,900 10
Pregunta29 3,87 1,125 10
Pregunta30 3,73 ,884 10
Pregunta31 3,80 ,640 10
Pregunta32 3,563 ,594 10
Pregunta33 3,87 ,676 10
Pregunta34 3,73 ,834 10
Pregunta35 3,87 175 10

Este valor indica que el cuestionario tiene un excelente nivel de confiabilidad. Por lo tanto, el

cuestionario es altamente confiable



Apéndice D: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Cuidados de enfermeria en pacientes post operadas del
servicio de gineco - obstetricia de un Hospital Nacional, 2026.

Investigadora: Danae Puntillo Cerna

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Cuidados de enfermeria en pacientes
post operadas del servicio de gineco - obstetricia de un Hospital Nacional, 2026. Esta investigacion
es desarrollada por estudiantes ESCUELA DE POSGRADO, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y Describir el impacto del problema de la investigacion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion, se realizaran los siguientes procedimientos:

1. Se aplicara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
relacionadas con la investigacion.

2. La encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el ambiente
de la institucion.

3. Las respuestas a la encuesta seran codificadas mediante un nimero de identificacion
para garantizar el anonimato de los participantes.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Usted tiene la libertad de formular todas las preguntas necesarias para aclarar sus dudas
antes de decidir su participacion, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion, si no desea
continuar, puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):

Se informa que no existen riesgos o dafios asociados a su participacion en la investigacion.

Sin embargo, si alguna pregunta le resulta incobmoda, tiene la libertad de optar por no responderla.



Beneficios (principio de beneficencia):

Los resultados de la investigacién se compartirdn con la institucion al finalizar la
investigacion. No se otorgara ningun beneficio econémico ni de otra indole a los participantes.
Aunque el estudio no tiene impacto directo en la salud individual, sus resultados pueden contribuir
al bienestar de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados son an6nimos y no permitiran la identificacion de los participantes,
garantizando que la informacion proporcionada sea completamente confidencial y no sera utilizada
para ningun proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo la custodia del
investigador principal y seran eliminados de manera adecuada después de un periodo determinado

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion, puede contactar con el investigador email:
[colocar el e-mail] y asesor

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion, autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:. Ana maria cerna soto

Firma(s):

Fechay hora: 15-11-2025



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Cuidados de enfermeria en pacientes post operadas del servicio de ginecologia de un hospital - 2026

Problema

Obijetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Obijetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢Cual es el nivel de
percepcion de los
cuidados de enfermeria
en pacientes post
operadas del servicio de
gineco - obstetricia de
un hospital, 20257

Describir el nivel de
percepcion de los
cuidados de enfermeria
en pacientes post
operadas del servicio de
gineco-obstetricia de un
hospital, 2025.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

¢Cual es el nivel de
percepcion de los
cuidados de enfermeria
en su dimension técnica
en pacientes post
operadas del servicio de
gineco - obstetricia de
un Hospital, 2025?
¢Cual es el nivel de
percepcion de los
cuidados de enfermeria
en su dimension
humana en pacientes
post operadas del
servicio de gineco -
obstetricia de un
Hospital, 20257

¢Cual es el nivel de
percepcion de los

Identificar el nivel de
percepcion de los
cuidados de enfermeria
en su dimension técnica
en pacientes post
operadas del servicio de
gineco-obstetricia de un
Hospital, 2025.
Identificar el nivel de
percepcion de los
cuidados de enfermeria
en su dimension
humana en pacientes
post operadas del
servicio de gineco-
obstetricia de un
Hospital, 2025.
Identificar el nivel de
percepcion de los

Percepcion de los
cuidados

Existe un nivel de
percepcion significativa
de los cuidados de
enfermeria en pacientes
post operadas del
servicio de gineco -
obstetricia de un
Hospital, 2025.

Enfoque: cuantitativo
Disefio: no experimental
Tipo: basico

Nivel: Descriptivo

Poblacion: 70
Muestra: 70

Técnica: Cuestionario
Instrumento: Encuesta




cuidados de enfermeria
en su dimension del
entorno en pacientes
post operadas del
servicio de gineco —
obstetricia de un
Hospital, 20257

cuidados de enfermeria
en su dimension del
entorno en pacientes
postoperadas del
servicio de gineco-
obstetricia de un
Hospital, 2025.







