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Apéndices



Resumen

En el &mbito de la salud, la calidad de los cuidados de enfermeria juega un papel crucial
en la recuperacion postquirdrgica de las pacientes sometidas a cesarea electiva. Este estudio tiene
como objetivo determinar la percepcion de la calida de cuidados de enfermeria en pacientes con
cesarea electiva en un hospital nacional en Caraz, 2025. La investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, correlacional y transversal. La poblacion esta
compuesta por 80 pacientes que han sido sometidas a cesarea electiva en el hospital durante el
afio 2024. Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de
datos se utilizaran el instrumento: la escala de percepcion de los cuidados de enfermeria. Los
resultados de los instrumentos permitiran conocer la percepcion de las pacientes sobre la calidad
de los cuidados recibidos, identificando areas de mejora para optimizar la atencion brindada en
este tipo de procedimientos.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, cesarea electiva, hospital nacional.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Dar a luz es una experiencia profundamente humana, transformadora y Unica, sin
embargo, en las Ultimas décadas, el acto de nacer ha estado cada vez més influenciado por
decisiones médicas, institucionales y tecnoldgicas, lo que ha modificado significativamente la
vivencia tanto de las mujeres como de sus familias, uno de los ejemplos mas visibles de esta
transformacion es el aumento sostenido de las cesareas a nivel mundial (Ane et al. 2024).

La cesarea es una intervencion quirargica esencial en obstetricia, recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (2015) cuando existen indicaciones médicas claras, sin
embargo, su uso ha aumentado significativamente en las tltimas décadas, la OMS sugiere que la
tasa ideal de cesareas deberia oscilar entre el 10% y el 15% de todos los nacimientos (Vanegas
Lopez et al. 2021) No obstante, en muchos paises desarrollados, estas tasas superan ampliamente
las recomendaciones, en Espafia, la tasa de cesareas alcanzé el 25,2% en 2023, manteniéndose
constante desde 2010, y en Colombia y México, las tasas son del 43% y 46% respectivamente
(Tbone, 2025).

En este contexto, los cuidados de enfermeria desempefian un papel fundamental en el
proceso preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio de las pacientes sometidas a cesarea
electiva. Estos cuidados buscan no solo garantizar la seguridad fisica de la paciente, sino también
brindar apoyo emocional, educacién sanitaria, control del dolor, vigilancia de signos vitales y
prevencion de complicaciones. Ademas, el acompafiamiento enfermero influye directamente en
la recuperacion oportuna, la adherencia al tratamiento y la satisfaccion de la paciente con la

atencion recibida (Tello, 2021).



Diversos estudios evidencian que la calidad y oportunidad de los cuidados de enfermeria
impactan significativamente en los resultados clinicos de las pacientes post cesarea, en México,
se observo que las pacientes que recibieron una atencién de enfermeria estructurada y basada en
protocolos postoperatorios presentaron menor incidencia de infecciones y una recuperacién mas
rapida (Antonio Lopez et al., 2025). Otro estudio realizado en Chile por Melita-Rodriguez et al.,
(2021) evidencia que, si bien existe una adecuada apreciacion del cuidado de enfermeria, se debe
reforzar un pilar muy importante en la interrelacion enfermera/o-paciente, sobre todo en la esfera
comunicativa, ya que menos del 50% de encuestados refirieron que los profesionales de
enfermeria mostraron tener apertura a la comunicacion.

Un estudio realizado en Peru por Giron y Garcia, (2018) reportaron que las pacientes
postquirargicas cesareadas, en el pretest, 35.0% (21) mostro insatisfaccion, 45.0% (27) poca
satisfaccion y solo un 5% (3) estuvo muy insatisfecho.

A pesar de estas evidencias, en muchas instituciones persisten debilidades en la
planificacién y ejecucion de los cuidados de enfermeria en el contexto de cesareas electivas,
como la sobrecarga laboral, escasez de personal, falta de protocolos estandarizados y deficiente
comunicacion entre el equipo multidisciplinario, esto puede afectar negativamente la calidad del
cuidado, incrementar el riesgo de complicaciones y disminuir la percepcion de seguridad y
confianza por parte de las pacientes, ante esta situacion, surge la necesidad de analizar y
fortalecer los cuidados de enfermeria brindados a las pacientes sometidas a cesarea electiva, con
el fin de optimizar su recuperacion, prevenir eventos adversos y asegurar una atencion integral y
humanizada (Yadira et al., 2025).

Debido a la problemaética evidenciada, se genera la siguiente pregunta:



Formulacion del Problema

Problema General

¢Cudl es la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en un

Hospital Nacional de Caraz, 2025?

Problemas Especificos

¢Cudl es la accesible en cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en un
Hospital Nacional de Caraz, 2025?

¢Coémo se explica y facilita en cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva
en un Hospital Nacional de Caraz, 2025?

¢Como se conforta en entorno cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva,
en un Hospital Nacional de Caraz, 2025?

¢Como es el entorno cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en un
Hospital Nacional de Caraz, 2025?

¢Cbémo se anticipa en entorno cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva,
en un Hospital Nacional de Caraz, 2025?

¢Como es la confianza en entorno cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea
electiva, en un Hospital Nacional de Caraz, 2025?

¢Como se monitorea en entorno cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea

electiva, en un Hospital Nacional de Caraz, 2025?



Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en

un Hospital Nacional de Caraz, 2025.

Objetivos Especificos

Describir la accesibilidad en cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en
un Hospital Nacional de Caraz, 2025.

Describir la explicacién en cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en
un Hospital Nacional de Caraz, 2025.

Describir el confort en cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en un
Hospital Nacional de Caraz, 2025.

Describir la anticipacion en cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en
un Hospital Nacional de Caraz, 2025.

Describir la confianza en cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en un
Hospital Nacional de Caraz, 2025.

Describir el monitoreo en cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en un

Hospital Nacional de Caraz, 2025.

Justificacion

Justificaciéon Teodrica

El estudio de los cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva permite
fortalecer el cuerpo tedrico de la disciplina de enfermeria en el area de salud materna. Al analizar

las intervenciones especificas en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, se pueden



validar o actualizar teorias relacionadas con el proceso de atencion de enfermeria, el control del
dolor, la prevencion de complicaciones y el acompafiamiento emocional. Ademas, este tipo de
investigacion contribuye a la integracién de modelos de cuidado centrados en la persona y
basados en evidencia, promoviendo asi una préctica profesional mas reflexiva, ética 'y

humanizada.

Justificacion Practica social

Este estudio tiene una alta relevancia practica y social, ya que permite identificar buenas
practicas y areas de mejora en la atencion de enfermeria a mujeres sometidas a cesarea electiva,
lo cual impacta directamente en su recuperacion, calidad de vida y satisfaccion con el cuidado
recibido. A nivel institucional, puede contribuir a la implementacion de protocolos mas
eficientes, reducir los tiempos de hospitalizacion y prevenir complicaciones como infecciones de
herida quirdrgica o eventos tromboembdlicos. Socialmente, promueve la equidad en el acceso a
cuidados de calidad, el empoderamiento de las pacientes a través de la educacion en salud y el
fortalecimiento del rol profesional de la enfermera como agente clave en la seguridad del

paciente.

Linea de Investigacion

Gestién del cuidado en enfermeria.

Presuposicion Filosofica

Inspirado en Isaias 40:29-31, Biblia menciona: “El da esfuerzo al cansado, y multiplica
las fuerzas al que no tiene ningunas... los que esperan a Jehova tendran nuevas fuerzas;
levantaran alas como las aguilas; correran, y no se cansaran; caminaran, y no se fatigaran”. En el

proceso de recuperacion tras una cesarea electiva, muchas mujeres atraviesan momentos de



agotamiento fisico y emocional. Asi como Dios promete renovar las fuerzas del cansado en
Isaias, el cuidado de enfermeria tiene la capacidad de fortalecer, acompafiar y sostener a la
paciente desde una presencia compasiva y constante. Cada gesto de cuidado y atencién puede
convertirse en una fuente de esperanza y fortaleza. Cuando el cuidado es percibido como
cercano, digno y humano, los pacientes sienten que no estan solos, y encuentran en el personal

de enfermeria un reflejo del consuelo divino en medio de su vulnerabilidad.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado en Espafia, Lindes Pallares et al. (2022), tuvieron el objetivo de
evaluar los efectos de la educacion postquirdrgica en la recuperacion de las pacientes tras una
cesarea electiva. Los resultados indicaron que las mujeres que recibieron orientacion sobre la
importancia del autocuidado, como la higiene adecuada, la movilizacion temprana y la
prevencion de infecciones, experimentaron menos complicaciones y una recuperacion mas
rapida en comparacion con aquellas que no recibieron esta formacion. Los investigadores
concluyeron que la educacién es un factor crucial para el éxito de la recuperacion postcesarea.

En Argentina, un estudio realizado por Sada Ovalle et al. (2021) tuvo el objetivo de
analizar la gestion del dolor postoperatorio en cesareas electivas. Los resultados demostraron que
el uso combinado de métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, como técnicas de relajacion
y la administracion adecuada de analgésicos, mejoro la percepcion del dolor en las pacientes.
Ademas, los cuidados de enfermeria desempefaron un papel esencial en la correcta
administracion del dolor, lo que contribuyé a una recuperacion mas confortable y sin
complicaciones adicionales.

En un estudio realizado en el Reino Unido, Ahadzada et al. (2022) evaluaron el impacto
de los protocolos estandarizados de cuidados de enfermeria en pacientes postcesarea. El estudio
mostro que la implementacion de protocolos de manejo del dolor, monitoreo constante de signos
vitales, y la movilizacion temprana redujo significativamente las complicaciones postoperatorias,

como infecciones y trombosis, mejorando la recuperacién de las pacientes. Ademas, la



satisfaccion de las pacientes fue notablemente mayor cuando recibieron educacion continua
sobre el cuidado de la herida y los signos de alerta ante complicaciones.

Ademas, el autor Nistal et al. (2021) describieron los cuidados postoperatorios en
pacientes con cesarea electiva eran a menudo insuficientes debido a la sobrecarga de trabajo del
personal de enfermeria. Las practicas de cuidado insuficientes, como la falta de educacion sobre
el autocuidado y la escasa atencion a la prevencion de infecciones, contribuyeron a un mayor
riesgo de complicaciones y disminuyeron la satisfaccion de las pacientes. Los autores sugieren la
implementacion de protocolos estandarizados y una mejor gestion del tiempo del personal de
enfermeria para mejorar la calidad de los cuidados.

Cusak et al. (2020), titulado “Women’s experiences with enhanced recovery after elective
caesarean section with next day discharge: A qualitative study”, abord¢ la experiencia de
mujeres sometidas a cesarea electiva en el contexto de un programa de recuperacion acelerada,
que incluia el alta médica al dia siguiente de la intervencion. El objetivo del estudio fue explorar
las percepciones de las pacientes sobre su proceso postoperatorio, especialmente en relacién con
la atencion recibida y los factores que influyeron en su recuperacion temprana. La metodologia
empleada fue de tipo cualitativa, basada en entrevistas semiestructuradas a un grupo de once
mujeres, y se utilizd el anlisis tematico para interpretar los datos. Entre los resultados mas
relevantes, se encontro que las participantes manifestaron un alta satisfaccion con el programa,
siempre que existiera un adecuado manejo del dolor, acompafiamiento emocional, comunicacion
efectiva con el personal de salud y posibilidad de extender la estancia hospitalaria si se requeria.
Las mujeres destacaron la importancia del apoyo tanto del entorno familiar como del equipo
profesional, resaltando el valor del trato humano y empatico. Como conclusion, el estudio

evidencid que la percepcion positiva del cuidado recibido no depende exclusivamente de la



duracion de la hospitalizacion, sino de la calidad del acompafiamiento y la atencion brindada,
particularmente en lo relacionado con el confort, la contencion emocional y la informacion clara

y oportuna.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Juarez Medrano (2022) realiz6 una evaluacion de la calidad de los cuidados
postquirdrgicos en cesareas electivas en el Hospital Nacional arzobispo Loayza de Lima. El
estudio identifico que la mayoria de las pacientes recibieron cuidados adecuados en términos de
control del dolor y monitoreo de signos vitales, pero hubo deficiencias en la educacion sobre la
prevencion de complicaciones postoperatorias. El estudio subrayé la necesidad de mejorar la
formacion del personal de enfermeria en cuanto a la educacion postquirargica y la prevencion de
infecciones.

En Arequipa, Aguirre y Alva (2021) realizaron un estudio sobre la satisfaccion de las
pacientes con los cuidados postquirargicos tras una cesarea electiva. Los resultados indicaron
que la mayoria de las pacientes estuvieron satisfechas con la atencion recibida, especialmente en
cuanto al control del dolor y el apoyo emocional brindado por las enfermeras. Sin embargo, se
identificaron areas de mejora, como la necesidad de proporcionar mas informacion sobre el
cuidado de la herida y las restricciones postquirargicas. El estudio concluyé que un enfoque
integral de los cuidados, que incluya tanto aspectos técnicos como emocionales, es esencial para
mejorar la satisfaccion de las pacientes.

Valenzuela (2021) realizaron un analisis de la satisfaccion de las pacientes con los
cuidados postcesarea en Arequipa, Peru. Se encontro que las pacientes estaban satisfechas con el

manejo del dolor y el apoyo emocional proporcionado por las enfermeras, pero manifestaron



descontento en cuanto a la falta de informacién sobre la prevencion de complicaciones
postquirargicas y la correcta movilizacion temprana.

Melita-Rodriguez et al. (2021) realizaron una investigacion para determinar los factores
que influyen en la satisfaccion de las pacientes con cesérea electiva en el Hospital de la Mujer de
Lima, Peru. Los resultados fueron que a pesar de que se cumplian los protocolos en cuanto a
procedimientos técnicos, se encontrd que la falta de informacion clara y detallada sobre el
cuidado postquirurgico afectaba la satisfaccion general de las pacientes.

Ruiz et al. (2020) realizaron una investigacion para determinar la calidad de la atencién
postoperatoria en cesareas electivas en hospitales de la region Andina. Los resultados revelan
que, aunque la atencion técnica de los cuidados postquirdrgicos en cesareas electivas es
adecuada, la falta de personal especializado y la escasa formacién en el manejo integral del
paciente en postoperatorio limitan la recuperacion y satisfaccion de las pacientes. Se sugiere
mejorar la capacitacion en aspectos emocionales y de comunicacion con las pacientes.

Shields et al. (2017) realizaron una descripcion de las deficiencias en los cuidados
postoperatorios de cesareas electivas, destacando la sobrecarga de trabajo del personal de
enfermeria como un factor limitante. Los investigadores subrayan la importancia de implementar
protocolos de cuidados para mejorar la educacion sobre autocuidado y prevenir infecciones

postquirdrgicas.

Marco Conceptual

Cuidados de Enfermeria

Segun Quirarte (2024) el proceso de cuidados se inicia a través de los sentidos, los cuales
permiten al ser humano tomar contacto con el entorno, y a traves de la razon, el conocimiento

avanza hacia una comprension méas profunda de la naturaleza de las cosas, en el contexto de la



enfermeria, el conocimiento es crucial no solo como un proceso cognitivo, sino también como
una herramienta para mejorar la atencién del paciente. Guaman Yanes et al. (2025) subrayan la
importancia de la préactica reflexiva en enfermeria, ya que esta permite al profesional evaluar y
mejorar continuamente sus habilidades técnicas y humanas; asimismo en la atencion de pacientes
con cesarea electiva, este conocimiento técnico y reflexivo es esencial para ofrecer cuidados que
no solo sean eficaces, sino también personalizados y humanos.

Para Arévalo-Marcos (2022) menciona que la calidad de la atencién brindada a la
paciente, la cual debe ser oportuna, continua y segura; la atencion oportuna implica ofrecer los
cuidados necesarios en el momento adecuado, como la administracién de medicamentos y el
monitoreo de signos vitales; la atencion continua asegura un seguimiento constante para prevenir
complicaciones, y la atencion segura implica cumplir con estandares de cuidado que minimicen
riesgos para la paciente. segun la investigacion de Garcia Uribe et al. (2024) los protocolos
estandarizados en la atencién postquirdrgica, como la administracién de analgésicos y la
movilizacion temprana, han demostrado mejorar los resultados y reducir complicaciones. Del
mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) resalta la importancia de un
control adecuado del dolor y la vigilancia constante de los signos vitales para una recuperacion
segura.

El cuidado de enfermeria en este contexto requiere un conocimiento integral de las
técnicas quirurgicas, la gestion del dolor, la prevencion de complicaciones y la educacion
postoperatoria, este conocimiento es el que permite a los profesionales de enfermeria brindar una
atencion que promueva una recuperacion optima para las madres y sus bebés, dentro de un

entorno seguro y respetuoso (Hidalgo-Mares et al., 2021).



El cuidado de enfermeria en pacientes con cesarea electiva es un proceso
multidimensional que va mas alla de la intervencion técnica. Leininger (2021, ) y Watson (2021)
afirman que el cuidado es un componente fundamental de la practica de enfermeria, ya que
implica tanto la competencia técnica como la capacidad de conectarse emocionalmente con los
pacientes. En el caso de la cesarea electiva, este cuidado se extiende desde la pre-cirugia, donde
los enfermeros deben preparar a la paciente tanto fisicamente como emocionalmente, hasta el
postoperatorio, donde el enfermero desempefia un papel crucial en el manejo del dolor, la
prevencion de infecciones y la educacion para la recuperacion (Hueso et al., 2024).

El cuidado de enfermeria también se centra en el apoyo emocional a la paciente,
considerando que muchas pueden experimentar ansiedad o miedo antes y después de la cesarea.
Watson destaca la importancia de la conexion humana, donde el enfermero debe ser un apoyo no
solo en el ambito fisico, sino también emocional, ayudando a la paciente a atravesar su
experiencia de manera mas tranquila y confiada.

El cuidado de enfermeria en pacientes con cesarea electiva se organiza en seis
dimensiones: accesible, explica y facilita, en la dimension conforta, en la dimension se anticipa,
en la dimensién mantiene relacion de confianza, en la dimensién monitorea y hace seguimiento
(Delgado, 2024).

Dimensiones.

Dimension Accesible. La dimension accesible hace referencia a la disposicion y facilidad
con la que el personal de enfermeria responde a las necesidades del paciente. Implica estar
disponible, atento y dispuesto a brindar ayuda cuando el usuario lo requiere, reduciendo barreras

fisicas, comunicacionales o actitudinales que puedan dificultar la atencion. Una enfermeria



accesible genera sensacién de seguridad en el paciente y favorece una atencion continua y
oportuna, fortaleciendo la percepcion de calidad del cuidado recibido (Aiken et al., 2012).

Dimension Explica y Facilita. La dimension explica y facilita se relaciona con la
capacidad del profesional de enfermeria para brindar informacion clara, comprensible y
adecuada sobre el estado de salud, procedimientos, tratamientos y cuidados, promoviendo la
participacion activa del paciente en su proceso de recuperacion. Explicar y facilitar implica
educar, orientar y resolver dudas, respetando el nivel cultural y cognitivo del usuario. Esta
dimension contribuye a la adherencia terapéutica, disminuye la ansiedad y fortalece la autonomia
del paciente (Potter et al., 2021).

Dimension Conforta. La dimension conforta se orienta a proporcionar bienestar fisico,
emocional y psicolégico al paciente durante el cuidado. Incluye acciones como el alivio del
dolor, la atencion a la comodidad, el trato amable y la demostracién de empatia y apoyo
emocional. Confortar no solo implica intervenciones fisicas, sino también la presencia
terapéutica del profesional, lo que permite al paciente sentirse comprendido y valorado como
persona (Watson, 2008).

Dimensidon se Anticipa. La dimension se anticipa se refiere a la capacidad del personal
de enfermeria para identificar riesgos, necesidades o complicaciones potenciales antes de que se
manifiesten, actuando de manera preventiva. Anticiparse implica observar, evaluar
continuamente y tomar decisiones oportunas para evitar el deterioro del estado de salud del
paciente. Esta dimension refleja un alto nivel de competencia profesional y compromiso con la
seguridad del cuidado (Benner, 2001).

Dimension Mantiene Relacion de Confianza. La dimension mantiene relacion de

confianza alude al establecimiento de un vinculo terapéutico sélido entre la enfermera y el



paciente, basado en el respeto, la confidencialidad, la honestidad y la comunicacién empética.
Una relacion de confianza permite al paciente expresar sus preocupaciones, temores y
necesidades, favoreciendo un cuidado mas integral y humanizado. Esta dimension es
fundamental para la satisfaccion del usuario y para la efectividad del proceso de atencién de
enfermeria (Swanson, 1991).

Dimension Monitorea y Hace Seguimiento. La dimensién monitorea y hace
seguimiento se centra en la observacion sistematica y continua del estado del paciente, evaluando
la evolucién de su condicion de salud y la respuesta a los cuidados brindados. Incluye el registro
adecuado, la reevaluacion constante y la coordinacion con otros profesionales de salud para
asegurar la continuidad del cuidado. El monitoreo y seguimiento permiten detectar cambios
oportunamente y ajustar las intervenciones de enfermeria, garantizando un cuidado seguro y de

calidad (Caicedo-Lucas et al., 2023).

Base Teodrica

Teoria del Cuidado Humanizado

La percepcién de los cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva esta
influenciada por diversos factores técnicos, humanos y del entorno, los cuales afectan la calidad
de la atencion recibida, los cuidados técnicos son fundamentales en la atencion de pacientes
postcesarea, especialmente en la cirugia electiva, donde la planificacion y la ejecucién precisa
son cruciales Fernandez-Silva et al., (2022) Ademas, segun Nistal et al., (2021) los cuidados
técnicos incluyen la aplicacion de intervenciones adecuadas y la monitorizacion constante del
bienestar fisico del paciente, en este contexto, la atencion oportuna y segura es esencial para

prevenir complicaciones y asegurar la recuperacion postoperatoria exitosa, las enfermeras tienen



un rol primordial en la identificacion temprana de complicaciones, como infecciones o
hemorragias, y en la administracién de medicamentos y cuidados postoperatorios.

La calidad del cuidado no solo se basa en los aspectos técnicos, sino también en las
interacciones humanas entre el personal de enfermeria y el paciente, la empatia, amabilidad,
respeto y comunicacion son fundamentales para la percepcion del paciente respecto a la atencion
recibida Campos Ramos et al., (2022), destacan que un trato respetuoso y una comunicacion
efectiva pueden mejorar significativamente la experiencia del paciente, generando un ambiente
de confianza que favorece su bienestar psicolégico y emocional. En el caso de la cesarea
electiva, la comunicacion clara sobre el proceso quirurgico y los cuidados postoperatorios es
crucial para reducir la ansiedad de las pacientes, Lindes et al., (2022) ya que la importancia de la
empatia en los cuidados de enfermeria.

Chamorro et al. (2021) el entorno donde se brindan los cuidados tiene un impacto directo
sobre la percepcion de los pacientes; la comodidad y el confort de las instalaciones, asi como la
limpiezay el respeto por la privacidad, son aspectos que influyen en la experiencia de los
pacientes tras una cesarea electiva, un ambiente hospitalario que respete estos aspectos
contribuye a una mejor recuperacion y mayor satisfaccion del paciente. Las enfermeras deben
asegurarse de que las pacientes se sientan comodas y respetadas durante su estancia en el
hospital, lo que también incluye el respeto por la privacidad en los procedimientos

postoperatorios (Chamorro et al., 2021).

Definicion de Términos

Transformacion digital. Proceso de incorporacion de tecnologias digitales en la gestion

institucional.



Automatizacion de procesos. Uso de herramientas tecnoldgicas para ejecutar tareas
administrativas de forma eficiente y sin intervencion manual constante.

Cultura organizacional digital. Conjunto de valores y actitudes del personal hacia el uso
de tecnologias como la inteligencia artificial en su entorno laboral.

Gestion publica eficiente. Administracion de recursos y procesos que busca mejorar el
desempefio institucional, apoyada en herramientas modernas como la IA.

Capacitacion tecnoldgica. Formacion del personal administrativo en competencias
digitales y uso de sistemas inteligentes.

Toma de decisiones basadas en datos. Proceso de decision fundamentado en analisis
cuantitativos y automatizados, muchas veces realizados con IA.

Resistencia al cambio tecnoldgico. Actitud o percepcidn negativa frente a la
incorporacion de nuevas herramientas tecnologicas.

Percepcion organizacional. Opinion o valoracion subjetiva que el personal tiene sobre el
impacto o utilidad de la IA en su trabajo.

Infraestructura tecnoldgica. Recursos y equipamiento necesario para implementar
sistemas de inteligencia artificial en una institucion.

Eficiencia administrativa. Capacidad del personal para gestionar sus funciones con

calidad, rapidez y precision, idealmente apoyados por tecnologias inteligentes.



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién

La investigacion se desarrollo en un hospital nacional de nivel 11-2, ubicado en la
provincia de Caraz, departamento de Ancash, Per(, el cual brinda atencion integral a la
poblacion local y zonas aledafias. Este establecimiento constituye un centro de referencia en la
atencion gineco-obstétrica, especialmente en la realizacion de partos, cesareas electivas y otras
intervenciones quirdrgicas vinculadas a la salud reproductiva femenina. El hospital cuenta con
areas de hospitalizacion, salas de cirugia, unidades de cuidados postoperatorios y servicio de
urgencias, ademas de personal médico y de enfermeria capacitado para el seguimiento
postcesarea, que incluye el monitoreo de signos vitales, manejo del dolor, prevencion de
infecciones y movilizacion temprana de las pacientes.

Las pacientes atendidas por cesarea electiva corresponden principalmente a mujeres
gestantes entre 18 y 40 afios, con caracteristicas clinicas y antecedentes obstétricos diversos.
Durante su estancia hospitalaria reciben seguimiento continuo y educacion sobre el autocuidado,
higiene de la herida quirdrgica y reconocimiento de signos de alarma, asi como apoyo emocional
y psicosocial. Si bien el hospital ha implementado condiciones adecuadas de higiene, comodidad
y atencién integral, persisten oportunidades de mejora en aspectos como el confort, la privacidad
y la personalizacion del cuidado.

Poblacién y Muestra
Poblacion
La investigacion de estudio se realizara con 80 pacientes que han sido sometidas a una

cesarea electiva en el Hospital nacional durante el afio 2025. La poblacion incluye a mujeres que



han sido intervenidas quirtirgicamente de manera programada para un parto por cesarea,
considerando su seguimiento postoperatorio en el hospital.

En el presente estudio, orientado a evaluar el cuidado de enfermeria en pacientes con
cesarea electiva en el hospital durante el periodo 2024, se empleard un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Este tipo de muestreo implica que los participantes seran
seleccionados en funcién de su disponibilidad y accesibilidad en el momento de la recoleccion de
datos, considerando a aquellas pacientes que acudan al servicio y cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. A diferencia del muestreo aleatorio, en este enfoque no todos
los integrantes de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos, ya que la seleccion
depende de criterios practicos y operativos del investigador (Mucha-Hospinal et al., 2021; Luis
etal., 2021).

Dado que la poblacién de estudio esta conformada por 80 pacientes, se trabajara con una
muestra accesible determinada por conveniencia, considerando a todas aquellas pacientes que
puedan ser evaluadas durante el periodo de estudio. En este sentido, no se aplicara una férmula
estadistica para el calculo del tamafio muestral, puesto que el proposito es incluir el mayor
namero posible de casos disponibles que cumplan con los criterios establecidos, garantizando asi
la viabilidad del estudio y la recoleccion oportuna de la informacién (Mucha-Hospinal et al.,
2021) y (Luis et al., 2021).

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Mujeres que hayan sido sometidas a una cesarea electiva en el Hospital durante el afio

2025.



Pacientes que acepten participar en el estudio y proporcionen su consentimiento
informado.

Mujeres que hayan permanecido en el hospital por al menos 48 horas después de la
intervencion quirdrgica. Pacientes mayores de 18 afios.

Mujeres que se encuentren en condiciones fisicas y psicoldgicas estables para

participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion.

v

Mujeres que hayan sido sometidas a una cesarea de urgencia o en situaciones no
programadas.

Pacientes que no deseen participar en el estudio o que no otorguen su consentimiento
informado.

Mujeres con patologias graves que comprometan su estado general o que impidan una
evaluacion completa del cuidado de enfermeria (por ejemplo, infecciones graves,
complicaciones de la cirugia).

Pacientes que hayan sido dadas de alta antes de completar las 48 horas de
seguimiento postquirurgico.

Mujeres que presenten alteraciones mentales graves que impidan su comprension del

estudio o de los cuestionarios.

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de tipo basico, ya que tiene como finalidad ampliar el

conocimiento tedrico sobre la percepcion que tienen las pacientes respecto a los cuidados de

enfermeria recibidos durante el proceso de cesarea electiva, sin intervenir ni manipular las

variables estudiadas, en este sentido, busca describir y comprender una realidad observable



dentro del contexto hospitalario, aportando informacion relevante que puede servir de base para
futuras investigaciones o intervenciones en el &ambito de la salud (Hernandez & Torres , 2018).

Asimismo, el estudio se enmarca en un disefio no experimental, puesto que no se realizara
ninguna manipulacion intencional de las variables; por el contrario, se observaran y analizaran
los fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, las pacientes seran evaluadas en un solo
momento, luego de haber recibido atencion de enfermeria durante su cesarea electiva, por lo que
se trata de un disefio transversal (Hernandez & Mendoza, 2018).

En cuanto al nivel, la investigacion es de nivel descriptivo, ya que tiene como objetivo
principal identificar, caracterizar y analizar el nivel de percepcion que tienen las pacientes sobre
los cuidados de enfermeria brindados, permitird presentar una vision detallada del fenémeno en
estudio, sin establecer relaciones causales, sino mas bien proporcionando una base diagnéstica
que puede orientar futuras mejoras en la calidad de atencion en salud (Hernandez & Mendoza,

2018).

Identificacion de Variables

Variable: Calidad de Cuidado de enfermeria.



Operacionalizacion de la Variable

Variable

Definicion Conceptual

Definicién Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Calidad de Cuidados
de Enfermeria

Acompafiamiento que
se realizan a los
pacientes durante cada
etapa de su vida y que
involucra no solo los
procesos patolégicos si
no cada una de sus
necesidades de manera
integral (Delgado,
2024).

Acompafiamiento que
realizan las enfermeras
a las pacientes que han
sido sometidas a
cirugia electiva en un
hospital nacional, que
involucra no solo los
procesos patologicos si
no

cada una de sus
necesidades de
manera integral y que
se mediran a través de
la dimensiones del
Caring Assessment
Tool (CAT-V)
Baremos (Delgado,
2024).

accesible

explica y facilita

conforta

anticipa

relacién de
confianza

monitorea y hace
seguimiento

Alivia el dolor,
procedimiento,
frecuencia, llamado,
(N° items 1-5)
Informacuida,
sugiere (N° items 6-
10)

Esfuerza, motiva,
amable, alegre,(N°
items 11- 19)

Presta, agobia,
atencién
pendiente(N° items
20-29)

Ayuda, mejor
conoce, anima,
amistosa,
expresa,(N° items
30-38)

Seguridad, calmada,
cuidado, (N° items
39-46)

Siempre =5
Casi siempre =4
A veces =3
Casu nunca =2
Nunca =1
Baremo
Adecuado
Regular
Inadecuado




Técnica de Instruccion de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la presente investigacion, se empleara la técnica de la encuesta, la cual resulta adecuada
para recolectar informacion directamente de las pacientes, permitiendo conocer su percepcién sobre los

cuidados de enfermeria recibidos durante su proceso de cesarea electiva (Saras Zapata, 2023).

Instrumento

El instrumento utilizado sera un cuestionario estructurado de escala tipo Likert, el cual ha sido
disefiado por Patricia Larson en 1981, el instrumento es el Caring Assessment Tool (CARE-Q)
considerando las dimensiones fundamentales del cuidado de enfermeria en el contexto de una cesarea
electiva (Saras Zapata, 2023).

Descripcion del Instrumento. El cuestionario estad conformado por 46 items distribuidos en 6
dimensiones siendo la sus dimensiones accesible 5 items, en la dimension explica y facilita 5 items, en
la dimension conforta 9 items, en la dimensidn se anticipa 10 dimensiones, en la dimension mantiene
relacién de confianza 9 items, en la dimensién monitorea y hace seguimiento 8 items, medidos en una
escala de tipo Likert con cinco niveles de respuesta, que van desde “Siempre” hasta “Nunca”, esta
estructura permite cuantificar la calidad de percepcion de las pacientes de manera objetiva y confiable
(Saras Zapata, 2023).

Validez y Confiabilidad. Los resultados de la validacion fueron procesados utilizando el indice
de V de Aiken, obteniéndose un valor global de V = ,996, lo cual indica un alto nivel de concordancia
entre los jueces, y, por ende, evidencia adecuada validez de contenido (Saras Zapata, 2023).

La validez interna del instrumento se realizd un andlisis factorial exploratorio de componentes
principales. De este procedimiento descriptivo resulté una estructura de 6 componentes que mostré una
varianza de 52% de satisfaccion del cuidado, con una validez interna de 0.868. El analisis de validez por
dimension fue: accesible, 0=0.627; explica y facilita, 0=0.57; conforta, a=0.79; se anticipa, a=0.566;

mantiene relacion de confianza, 0=0.591; monitorea y hace seguimiento, a=0.907. Luego se realiz6 un



andlisis de validez por dimension con extraccion de componentes: 2, 8, 29 y 39 para aumentar la validez
interna en donde se obtuvo: accesible, 0=0.699; explica y facilita, a=0.60; conforta, a=0.79; se anticipa,
a=0.617; mantiene relacion de confianza, 0=0.671; monitorea y hace seguimiento, a=0.907 (Carrillo et

al, 2009).

Proceso de Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccion de datos se desarrollara de manera ordenada y conforme a criterios
éticos y metodoldgicos. En primer lugar, se solicitard formalmente el permiso a la institucion del
Hospital de Caral para la ejecucion del estudio, presentando el proyecto de investigacion y explicando
sus objetivos, alcances y beneficios académicos. Esta autorizacion institucional permitira garantizar la
viabilidad del trabajo de campo y el acceso a los participantes. Una vez obtenido el permiso, se
coordinara con los participantes la fecha y el horario de aplicacion del instrumento, asegurando su
participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. Se les explicara previamente
el proposito del estudio, la confidencialidad de la informacion y el uso estrictamente académico de los
datos.

La técnica empleada sera la encuesta, aplicada de forma individual. Cada participante sera
encuestado durante un tiempo aproximado de 10 minutos, periodo considerado suficiente para responder
con atencion y sinceridad a los items del instrumento. Durante la aplicacién se brindaran instrucciones
claras y se resolveran dudas sin inducir respuestas. Asimismo, se procurard un ambiente adecuado que
garantice tranquilidad, privacidad y confidencialidad. Los datos obtenidos seran registrados y

resguardados de forma segura, protegiendo la identidad de los participantes.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos obtenidos en la presente investigacion, se utilizaron
procedimientos estadisticos de tipo descriptivo e inferencial, con el objetivo de organizar, resumir e
interpretar la informacion recolectada de manera rigurosa y comprensible, en primer lugar, los datos

fueron codificados y digitados en una hoja de calculo de Microsoft Excel, lo cual permitié una primera



revision y limpieza de los registros, garantizando la integridad y calidad de la base de datos,
posteriormente, los datos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS, versién 27 que
permitio generar estadisticas descriptivas como frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones

estandar, con el fin de caracterizar a la poblacion estudiada y describir las variables principales.

Consideraciones Eticas

El estudio se llevara a cabo bajo estrictas consideraciones éticas, asegurando la proteccion de los

derechos de las pacientes y el cumplimiento de las normas éticas de la investigacion en salud.

Beneficencia

Los resultados ayudaran mejora los cuidados de enfermeria, el bienestar emocional de las
pacientes y su satisfaccion. Ademas, los resultados del estudio contribuiran a la educacién de las pacientes
y a la capacitacion del personal de enfermeria, lo que generard un impacto positivo en la calidad del

cuidado postquirargico en el Hospital San Juan de Dios Caraz.

No Maleficencia

Se garantizara que los procedimientos del estudio no generen ningun tipo de dafio fisico, emocional
ni psicoldgico a las pacientes. La recoleccidon de datos sera realizada de manera que no interrumpa ni
afecte el bienestar de las pacientes, y cualquier informacion personal se manejara de manera confidencial.

Ademas, los cuestionarios no contienen preguntas invasivas ni sensibles que pudieran causar malestar.

Autonomia

Se respetara la informacion que corresponde exclusivamente a cada participante, se
considerara el anonimato, asi como el respeto a decidir su participacion, previa aceptacion del

consentimiento informado



Justicia

Asi mismo la informacion obtenida serad de igual para todos, se respetara la confiabilidad como
parte importante en la diligencia de los instrumentos de no revelar la identidad y datos personales de la

poblacion de estudio, es un derecho que se respetara.

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién

Administracion del Proyecto de Investigacion

2025 2026

Actividad Oct | Nov | Dic | Ene Feb | Mar

1. Elaboracion del Proyecto de Investigacion

2. Revision de la Literatura

3. Elaboracion y Validacion de Instrumentos de Recoleccion

de Datos

4. Aprobacion Etica y Logistica

5. Capacitacién al Personal de Enfermeria

6. Aplicacion de Encuestas y Entrevistas

7. Recoleccidn de Datos de la Muestra

8. Analisis de Datos

9. Interpretacion y Discusion de Resultados

10. Elaboracion del Informe Final




11. Presentacién de Resultados

12. Implementacién de Recomendaciones

Presupuesto
Recurso Cantidad/ Costo Unitario Costo Total
Unidades (soles)
Recursos Humanos
Honorarios del investigador 1 S./1000 1000
Honorarios del revisor linglistico 1 S./400 400
Honorarios revisor APA 1 S./400 400
Honorarios estadista 1 S./1000 1000
Honorarios encuestadores 1 S./180 180
Estadistico 1 S./150 150
Asesor Tematico 1 S./150 150
Recursos Materiales 100 S/1 100
Lapiceros 30 S 30
Fasters 20 S/ 20
Folders Manila 10 S 10
Servicios 1 S./50 50




Internet (130 horas) 130 S./1.20 150
Fotocopias (400 hojas) 400 S./0.08 30
Impresiones (550 hojas) 550 S./0.05 100
Movilidad (100 pasajes) 100 S./1.50 150
Inscripcion del Proyecto 1 S./1300 300
Total S./4540
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE DATOS DESCRIPTIVOS EN LA CATEGORIA ,,ACCESIBLE"

DE LA VERSION EN ESPANOL DEL INSTRUMENTO CARE-Q

INSTRUCCIONES
A continuacion, por favor conteste las siguientes preguntas marcando con un aspa (x) en la
alternativa que mejor exprese su opinién. Recuerde que las preguntas son referentes al Datos
descriptivos en la categoria ,,accesible” de la version en espafiol del instrumento CARE-Q. en los
siguientes juicios marque con (X), cualquiera de las siguientes alternativas mostradas del 1 al 5,

tomando como referencia la siguiente escala.

1 2 3 4 5
Total, mente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Total, mente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo
| INSTRUMENTO CARE-Q | 1] 2 | 3] 4 | 5
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD
1 La enfermera se aproxima a usted

para ofrecerle medidas que alivien
el dolor o para realizarle
procedimientos

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

3 La enfermera lo visita en su
habitacién con frecuencia para
verificar su estado de salud

4 La enfermera responde
rdpidamente a su llamado
5 La enfermera le pide que la llame

si usted se siente mal
DIMENSION 2: EXPLICA Y FACILITA

6 La enfermera le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad

7 La enfermera le da informacién
clara y precisa sobre su situacién
de salud

8 La enfermera le ensefia cémo

cuidarse a usted mismo




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

10 La enfermera es honesta con

usted en cuanto a su condicion
médica

DIMENSION 3: CONFORTA

11 La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar
comodamente

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

13 La enfermera es amable con usted
a pesar de tener situaciones
dificiles

14 La enfermera es alegre

15 La enfermera se sienta con usted
para entablar una conversacién

16 La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita
consuelo

17 La enfermera lo escucha con
atencion

18 La enfermera habla con usted
amablemente

19 La enfermera involucra a su

familia en su cuidado

DIMENSION 4: SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor
atencion a usted en las horas de la
noche

21

La enfermera busca la
oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud

22

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda
con usted un nuevo plan de
intervencion

23

La enfermera esté pendiente de
sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado
de salud

24

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y
le presta especial atencion durante
este tiempo

25

Cuando la enfermera est& con
usted realizandole algin
procedimiento se concentra Unica
y exclusivamente en usted




26 La enfermera continla interesada
en usted aunque haya pasado por
una crisis o fase critica

27 La enfermera le ayuda a
establecer metas razonables
28 La enfermera busca la mejor

oportunidad para hablarle sobre
los cambios en su situacion de
salud

29 La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento
0 intervencién

DIMENSION 5: MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30 La enfermera le ayuda a aclarar
sus dudas en relacion a su
situacion

31 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

32 La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacion de
salud

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

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

35 La enfermera le permite expresar

totalmente sus sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento

36 La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con
usted

37 La enfermera lo identifica y lo
trata a usted como una persona
individual

38 La enfermera se identifica y se
presenta ante usted

DIMENSION 6: MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39 El uniforme y carné que porta la
enfermera la caracteriza como tal
40 La enfermera se asegura de la

hora establecida para los
procedimientos especiales y
verifica su cumplimiento

41 La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo
42 La enfermera realiza los

procedimientos con seguridad




43 La enfermera es calmada

44 La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico

45 La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted

46 La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tabla: Resultados validezadaptacion

Validez Validez Validez Validez
Semantica Idiomatica Experiencial Conceptual
TITULO 0,75 0,75 0,75 0,75
INDICACIONES 1 1 1 1
RESPUESTAS 0,875 0,875 1 1
ITEM 1 0,5 0,75 0,75 0,75
ITEM2 0,75 0,75 0,875 0,875
ITEM3 0,625 0,625 0,75 0,75
ITEMA4 0,875 0,875 1 1
ITEM5 0,75 0,75 0,875 0,875
ITEM6 0,375 0,75 0,875 0,625
ITEM7 0,875 0,875 0,875 0,875
ITEM8 1 1 1 1
ITEM9 1 1 1 1
ITEM 10 0,875 0,875 0,875 0,875
ITEM 11 0,875 0,875 0,75 0,75
ITEM 12 1 1 1 1
ITEM 13 0,75 1 1 1
ITEM 14 1 1 1 1
ITEM 15 1 1 1 1
ITEM 16 0,875 1 1 1
ITEM 17 1 1 0,875 0,875
ITEM 18 0,75 0,75 0,75 0,75
ITEM 19 1 1 1 1
ITEM 20 1 1 1 1
ITEM 21 0,75 0,875 0,875 0,75
ITEM 22 0,375 0,5 0,625 0,5
ITEM 23 1 1 1 1
ITEM 24 0,75 0,875 0,875 0,75
ITEM 25 1 1 1 1
ITEM 26 0,75 0,875 0,875 0,875




ITEM 27 0,5 0,5 0,625 0,5

ITEM 28 1 1 1 1
ITEM 29 1 0,875 0,875 0,875
ITEM 30 0,75 0,625 0,75 0,75
ITEM 31 0,875 1 0,875 0,875
ITEM 32 0,875 1 1 0,875
ITEM 33 0,375 0,625 0,625 0,5
ITEM 34 0,875 1 1 1
ITEM 35 0,75 0,875 0,75 0,75
ITEM 36 0,75 1 0,875 1
ITEM 37 0,75 0,875 1 1
ITEM 38 1 1 1 1
ITEM 39 1 0,875 0,875 0,875
ITEM 40 0,75 0,875 0,875 0,875
ITEM 41 1 0,875 0,875 1
ITEM 42 1 1 1 1
ITEM 43 0,75 0,875 0,625 0,75
ITEM 44 1 0,875 0,875 1

Fuente: Carrillo, G. J. S. (2009). Estudio piloto de la validacion del cuestionario” CARE-Q" en
version al espafiol en poblacion colombiana. Revista Colombiana de enfermeria, 4(1), 8-25.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6986449 y Estevez Mendoza, H. J. (2022).
Validez de la escala para la evaluacion del significado del cuidado.
https://bibliotecadigital.udea.edu.co



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6986449
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

(Juicio de expertos)

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la calidad de cuidados de
enfermeria en pacientes con cesérea electiva, en un Hospital Nacional de Caraz, 2025,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: Calidad de
Cuidado de enfermeria en pacientes con cesarea electiva en un Hospital Nacional Caraz,
2025, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn,
adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece
un espacio para las observaciones hubiera.

JuezN.% o 4

Fecha actual: 1S-o3.2026

Nombres y Apellidos del Juez: Jaqucline Lorder Monlanicz Sulca
Institucién donde labora: HinsyA —~ MTiINME DV

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30 anos

Lic,
C.E.P 43758

Firma del Juez.
(firma y sello)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la calidad de cuidados de
enfermeria en pacientes con cesédrea electiva, en un Hospital Nacional de Caraz, 2025,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: Calidad de
Cuidado de enfermeria en pacientes con cesdrea electiva en un Hospital Nacional Caraz,
2025, el cual seré posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece
un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N.°%: 02
Fechaactual: 1S- ©23- 206

Nombres y Apellidos del Juez:  YAAmwr  Quls@& EMPR 2a

Institucién donde labora: HosetrrRl  0OR  CANA

Afios de experiencia profesional o cientifica: 3 o0 4

2 =T,
spe Lopreis

Firma del Juéz.
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El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la calidad de cuidados de
enfermeria en pacientes con cesérea electiva, en un Hospital Nacional de Caraz, 2025, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: Calidad de Cuidado de
enfermeria en pacientes con cesérea electiva en un Hospital Nacional Caraz, 2025, el cual serd
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item

presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.
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Instrucciones
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 1. Datos descriptivos en la categoria ,,accesible® de la version en espafiol del
instrumento CARE-Q. Eliminando el item 2

'\g:c::; (:‘? lg Izzgg;;asidsi Correlacion Corrglacién Crgr!ft?a(cjﬁ Si
ACCESIBILIDAD . oY multiple al L
elimina el elimina el elemento—total e se elimina el
elemento elemento corregida elemento
1. La enfermera se
aproxima a usted Para
ofrecerle medidas que
alivien el dolor o para 13,34 7991 0,265 0,213 0,616
realizarle
procedimientos.
3. La enfermera le da
los medicamentos y
realiza los 12,96 6681 0,548 0,318 0,511
procedimientos a
tiempo.
4. La enfermera lo
\visita en su habitacion
con frecuencia para 13,04 6396 0,534 0,403 0,509
wverificar su estado de
salud.
5. La enfermera
responde rapidamente| ;, g 6542 05 0,373 0,524
a su llamado.
6. La enfermera le
pide que la Ilame si 13,22 6973 0,334 0,401 0,596
usted se siente mal.

*El Alfa de Cronbach para esta dimension es de 0.699.

Tabla 2. Datos descriptivos en la categoria ,,explica y facilita® de la version en espaifiol del
instrumento CARE-Q. Eliminando el item 8.

Media de la | Varianza de ., ., Alfa de
EXPLICAY escala si se | laescalasise el 2o qun_alacnon Cronbachsi
L s elemento-total | multiple al -
FACILITA elimina el elimina el B ——— P se elimina el
elemento elemento 9 elemento
7. Laenfermerale
informa sobre los
grupos de ayuda 12,27 5828 0,343 0,136 0,509
para el control y
seguimiento de su
enfermedad.




9. La enfermera le
da informacién clara
y precisa sobre su
situacion de salud.

11,83

6466

0,279

0,193

0,537

10. Laenfermerale
ensefia cOmo
cuidarse a usted
mismo.

12,10

6408

0,403

0,240

0,489

11. Laenfermera le
sugiere preguntas
que usted puede
formularle a su
doctor cuando lo

necesite.

12,32

6080

0,437

0,410

0,469

12. La enfermera es
honesta con usted en
cuanto a su
condicion médica.

12,16

6337

0,307

0,339

0,525

*EI Alfa de Cronbach para esta dimension es de 0,603.

Tabla 3. Datos descriptivos en la categoria ,conforta™ de la version en espafiol del
instrumento CARE-Q.

CONFORTA

Media de la
escala si se
elimina el
elemento

Varianza de
la escala si se
elimina el
elemento

Correlacion
elemento-total
corregida

Correlacion
multiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach si
se elimina el

elemento

13. Laenfermera se
esfuerza para que
usted pueda
descansar
comodamente.

19,88

16689

0,457

0,297

0,775

14. Laenfermeralo
motiva a identificar
los elementos
positivos de su

tratamiento.

20,44

17991

0,445

0,328

0,774

15. Laenfermera es
amable con usted a
pesar de tener
situaciones dificiles.

20,25

17617

0,516

0,459

0,765

16. La enfermera es
alegre.

20,17

18156

0,456

0,312

0,773

17. La enfermera se
sienta con usted para
entablar una
conversacion.

20,35

17063

0,574

0,435

0,757

18. La enfermera
establece contacto
fisico cuando usted
necesita consuelo.

20,32

17149

0,549

0,399

0,760

19. Laenfermeralo
escucha con
atencion.

19,84

17262

0,556

0,415

0,759




20. La enfermera
habla con usted 19,76 18595 0,357 0,322 0,785
amablemente.

21. Laenfermera

involucra a su
familia ensu
cuidado.

*El Alfa de Cronbach para esta dimension es de 0.790.

20,18 17187 0,425 0,265 0,779

Tabla 4. Datos descriptivos en la categoria ,se anticipa™ de la version en espafol del
instrumento CARE—Q. Eliminando el item 29

Media d(_a la Varianza Correlacion Correlacion Alfa de _
SE ANTICIPA es_ca_la si se d_e la e_scz_ila elemento- miltiple al Cror_1be_1ch5|
elimina el si se elimina total se elimina el
elemento elelemento corregida cuadrado elemento
22. Laenfermera le
presta mayor
atenciénausted en 23,22 45245 0,065 0,326 0,572
las horas de la
noche.
23. Laenfermera
busca la
oportunidad mas
adecuada para 23,71 42127 0,397 0,403 0,528

hablar con usted y
sufamilia sobre su
situacion de salud.
24. Cuando se

siente agobiado por
su enfermedad la 24,07 40567 0,466 0,611 0,512
enfermera acuerda
con usted un nuevo
plan de
intervencion.

25. La enfermera
esta pendiente de
sus necesidades
para prevenir 24,02 41052 0,396 0,590 0,521
posibles
alteraciones ensu
estado de salud.
26. La enfermera
comprende que esta
experiencia es
dificil para usted y 23,93 41245 0,442 0,415 0,519
le presta especial
atencion durante
este tiempo.




27. Cuando la
enfermera esta con
usted realizandole

algin
procedimiento se
concentra Gnicay
exclusivamente en
usted.

22,95

45622

0,044

0,073

0,574

28. La enfermera
continda interesada
en usted aunque
haya pasado por
una crisis o fase
critica.

23,99

40915

0,453

0,549

0,515

30. Laenfermera le
ayuda a establecer
metas razonables.

24,12

40410

0,497

0,558

0,508

31. Laenfermera
busca la mejor
oportunidad para
hablarle sobre los
cambios ensu
situacion de salud.

23,88

41405

0,486

0,446

0,517

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

23,02

29645

0,243

0,086

0,601

*El Alfa de Cronbach para esta dimension es de 0.617

Tabla 5. Datos descriptivos en la categoria ,,mantiene relacion de confianza™ de la version en
espafiol del instrumento CARE—Q. Eliminando el item 39.

MANTIENE Medila dt_e la IVariar;za_de C(IJrreIaci()n Correlacion . Alfg d(:] _
RELACIONDE | SRS | lssloste | ek | nge o | CTOMERENS
CONFIANZA elemento elemento corregida cuadrado elemento

33. Laenfermera
le ayuda a aclarar
sus dudas en 22,02 21475 0,303 0,264 0,560
relaciénasu
situacion
34. Laenfermera
acepta que es
usted quien mejor
se conoce, Yy lo
incluye siempre 22,52 21968 0,216 0,588 0,576

que es posible en
la planificacion y
manejo de su
cuidado.




35. La enfermera
lo anima para que
le formule
preguntas de su
médico
relacionadas con
su situacion de
salud.

22,39

20948

0,309

0,584

0,556

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

22,02

19798

0,514

0,419

0,515

37. Laenfermera
es amistosa y
agradable con sus
familiares y
allegados.

21,64

22441

0,214

0,187

0,577

38. La enfermera
le permite
expresar

total mente sus
sentimientos
sobre su
enfermedad y
tratamiento.

22,10

21223

0,389

0,262

0,547

40. La enfermera
mantiene un
acercamiento
respetuoso con

usted.

21,47

22701

0,151

0,226

0,588

41. La enfermera

lo identifica y lo

trata a usted como
una persona
individual.

21,90

19849

0,469

0,504

0,522

42. Laenfermera
se identifica y se
presenta ante
usted.

21,69

20724

0,331

0,418

0,551




Tabla 6. Datos descriptivos en la categoria monitorea y hace seguimiento de la version en
espafiol del instrumento CARE-Q.

Alfa de
Cronbach si
se elimina el

elemento

MONITOREA Y Media de; la | Varianza dg Correlacion
HACE escala si se | laescalasi elemento—

elimina el se elimina el total
SIEELATIERTS elemento elemento corregida

Correlacion
multiple al
cuadrado

43. El uniforme y
carné que porta la
enfermera la
caracteriza como tal.
44. La enfermera se

asegura de la hora
establecida paralos
procedimientos
especiales y verifica
su cumplimiento.
45, Laenfermera es
organizada en la
realizacion de su
trabajo.

46. La enfermera
realiza los
procedimientos con
seguridad.

47. Laenfermera es
calmada.

48. Laenfermera le

proporciona buen 18,55 31124 0,684 0,540 0,896

cuidado fisico.
49. La enfermera se
asegura que sus
familiares y
allegados sepan
como cuidarlo a
usted.

50. La enfermera
identifica cuando es
necesario llamar al

médico.

18,26 32255 0,570 0,462 0,906

18,62 31057 0,729 0,719 0,892

18,61 29806 0,830 0,783 0,883

18,49 29247 0,762 0,652 0,889

18,67 30456 0,795 0,677 0,887

18,89 33184 0,555 0,509 0,906

19,17 30903 0,692 0,609 0,895

Fuente: Carrillo, G. J. S. (2009). Estudio piloto de la validacion del cuestionario” CARE-Q" en version al
espafiol en poblacion colombiana. Revista Colombiana de enfermeria, 4(1), 8-25.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6986449 y Estevez Mendoza, H. J. (2022). Validez de
la escala para la evaluacion del significado del cuidado. https://bibliotecadigital.udea.edu.co



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6986449
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/

Apéndice D: Consentimiento informado
Anexo 4. Consentimiento informado
Titulo de la investigacion: Calidad de Cuidado de enfermeria en pacientes con ceséarea electiva en un
Hospital Nacional Caraz, 2025.
Investigador (a) (es): Lic. Mercedes Juana Viviano Olivera
Proposito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de Cuidado de enfermeria en pacientes con
cesarea electiva en un Hospital Nacional Caraz, 2025” cuyo objetivo es Determinar de la calidad de
cuidados de enfermeria en pacientes con cesarea electiva, en un Hospital Nacional de Caraz, 2025.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del
estudio):
Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacion titulada: ” Calidad de Cuidado de enfermeria en pacientes con cesarea electiva en un
Hospital Nacional Caraz, 2025 Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10
minutos y se realizar en el ambiente de la institucion: Hospital Nacional Caraz.
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion
y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ninglin problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):



Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningiin beneficio economico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en
beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de la investigacidn. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con:

El Investigador (a) (es) (Apellidos y Nombres) Lic. Mercedes Juana Viviano Olivera.. email:

Docente asesor (Apellidos y Nombres) Mg . Celeste mauricio. email: ...............................
Consentimiento

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

Nombre y apellidos: ...................

Fechayhora: ................cooeiiis



Apéndice E: Matriz de consistencia

Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de Cuidado de enfermeria en pacientes con cesarea electiva en un Hospital Nacional Caraz, 2025.

con ceséarea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025?

. ¢ Como se explica y facilita en
cuidados de enfermeria en pacientes
con cesarea electiva en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025?

. ¢Como se conforta en entorno
cuidados de enfermeria en pacientes
con cesérea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025?

. ¢ Como es el entorno cuidados
de enfermeria en pacientes con
cesarea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025?

con cesarea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025.

. Describir la explicacion en
cuidados de enfermeria en pacientes
con cesarea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025.

. Describir el confort en
cuidados de enfermeria en pacientes
con cesarea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025.

. Describir la anticipacion en
cuidados de enfermeria en pacientes

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipétesis alterna Enfoque: cuantitativo
¢Cual es la calidad de cuidados de | Determinar de la calidad de cuidados de Hipdtesis nula Diseflo: no experimental
enfermeria en pacientes con ceséarea | enfermeria en pacientes con ceséarea i70- basi
electiva, en un Hospital Nacional de | electiva, en un Hospital Nacional de Tipo: basico
Caraz, 20257 Caraz, 2025. Nivel:
Problemas especificos Objetivos especificos Calidad de
. ¢(Cual es la accesible en| « Describir la accesibilidad en CL:c'dado, de Poblacién: 80
cuidados de enfermeria en pacientes | cuidados de enfermeria en pacientes enfermeria

Muestra: 80

Técnica: Cuestionario

Instrumento: Encuesta




. ¢Como se anticipa en entorno
cuidados de enfermeria en pacientes
con cesarea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025?

. (Como es la confianza en
entorno cuidados de enfermeria en
pacientes con cesarea electiva, en un
Hospital Nacional de Caraz, 20257

. (COlmo se monitorea en
entorno cuidados de enfermeria en
pacientes con cesarea electiva, en un
Hospital Nacional de Caraz, 2025?

con cesarea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025.

. Describir la confianza en
cuidados de enfermeria en pacientes
con cesarea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025.

. Describir el monitoreo en
cuidados de enfermeria en pacientes
con cesarea electiva, en un Hospital
Nacional de Caraz, 2025.




Apéndice F: Autorizacion institucional

Solicitud de autorizacion para realizar la
investigacion en la institucién
S —————ra T SRR
PR ISTERIC DE SALUD H
.Rgcc.gwamnow DE SAL uoéﬂcASH |
P OREREDDE SALUD H %’éﬁlus CARAZ
Sefiora: HoS '”gcaf,mnm,sm A

Mag. Yanina Fajardo Sanchez [3 1 MAR ?UZE!

DIRECTORA : DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DiOS CARAZ
______ // 0.2 FRMAaene
Presente. - ‘N REG |STRO

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y, a la vez, manifestarle que, como parte
de mi formacién académica en la experiencia curricular de investigacion de la Segunda
Especialidad Profesional en Enfermeria: Gineco-Obstetricia, se contempla la realizacion de una
investigacién con fines netamente académicos, orientada a la obtencion de mi Trabajo Académico
para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional.

En tal sentido, considerando la relevancia de la instituciéon que usted dirige, solicito su
autorizacién por escrito para realizar mi investigacién en dicho establecimiento y recabar la
informacién necesaria para el desarrollo del estudio titulado: “Calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes con cesdirea electiva en un hospital nacional de Caraz, 2025”.

En dicha investigacion, me comprometo a mantener en estricta reserva el nombre de la institucién
y cualquier informacién que permita su identificacion, salvo autorizacidén expresa para su
difusion.

Adjunto a la presente la carta de autorizacion para el uso de la informacién, la cual podra ser
completada en caso de considerarse favorable esta solicitud.

Agradeciéndole anticipadamente por su apoyo en favor de mi formacién profesional, hago
propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Lic. Viviano Olivera Mercedes Juana

DNI'N.2 47324128

Caraz, 30 de marzo 2026



“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CARAZ, 31 Marzo 2026

OFICIO N°. 003-2026- SERV CAPACIT/RESP

A : Lic. Enf. Yanina Fajardo Sanchez - L’S"’ N i
Directora del Hospital San Juan de Dios de Caraz: - "
DE : Lic. Leila Moore Chinchay -
Responsable de capacitacion del Hospital de Caraz
ASUNTO : Respuesta al documento

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente yala
Vez dar respuesta al memorandun N° 346- 2026/ RED-S-H-N/H”SJD” Cz/D. de
la solicitud presentada por la estudiante Viviano Olivera Mercedes Juana,
estudiante de la universidad Peruana Union, que desea realizar su trabajo de
investagcion titulado “ Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes con
césarea electiva en un hospital Nacional de Caraz, 2025” en el Servicio De
Gineco Obstetrica, para lo cual se le AUOTORIZA la realizacién de su trabajo de
investigacién en nuestra institucion. A si mismo debera coordinar con la jefatura
de Gineco Obstetricia para las facilidades del caso.
Sin més que informar, me despido de Ud. Haciendo propicia la ocasién para
expresarle a usted las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

7
oof
/&’"\

Lic. Leila Moore Chinchay

/

Responsable de la unid de capacitacién
H.A.CARAZ



CORIEF 5 3 HOSPITAL “SAN JUAN DE
. GOBIERNO REGIONAL DE

“Ajio de la Esperanzay el Fortalecimiento de la Democracia”

Caraz, 01 de Abril de 2026

CARTA N°024 - 2026/REGION-A/DIRES-A/RED-S-H-N/HA”SJD"”-CZ/D

A : Sra. Mercedes J. VIVIANO OLIVERA

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacerle llegar mi
cordial saludo, mediante el presente comunico que se le AUTORIZA la realizacion
de su Trabajo de Investigacion: Calidad del Cuidado de Enfermeria en Pacientes con
Cesdrea Electiva en un Hospital Nacional de — Caraz en el aiio 2025, en el Servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital San juan de Dios; debiendo coordinar con la

Jefatura de Gineco Obstetricia para iniciar su Proyecto.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para expresarle

las muestras de mi mayor consideracién y estima personal.

Atentamente,

(.c.- Archivo
YSES/mic.

AV. 9 DE OCTUBRE S/N - CARAZ Correo: hsjdcaraz@gmail.com



