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RESUMEN

Objetivo: Analizar y comprender como es la calidad del cuidado enfermero desde la
perspectiva de la persona postoperada ginecoldgica en el Centro Quirdrgico del Hospital
Nivel Il - MINSA, Lambayeque 2025. Método: investigacion cualitativa con trayectoria
metodoldgica estudio de Caso. La muestra conformada por diez profesionales de
enfermeria y para triangular la informacion participaron diez personas postoperadas
ginecoldgicas, seleccionados por muestreo no probabilistico. Los datos se recolectaron con
la entrevista semiestructurada y observacion, aplicandose el analisis tematico. Se
respetaron los principios bioéticos. Resultados: se develaron cuatro categorias: Calidad
del cuidado enfermero evidenciado en la dimension fisica, emocional, social y espiritual.
Conclusidn: La persona postoperada ginecoldgica recibe un cuidado de calidad por parte
del profesional se enfermeria, donde priorizan la dimension fisica y espiritual, sin embargo,

presentan ciertas limitaciones en la dimension emocional y social.

Palabras clave: Cuidado, enfermera, calidad, atencién de calidad, control, crecimiento y

desarrollo, bioética, beneficencia, autonomia, justicia (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To analyze and understand the quality of nursing care from the perspective of
gynecological postoperative patients at the Surgical Center of the Level Il Hospital -
MINSA, Lambayeque 2025. Method: Qualitative research with a case study
methodological approach. The sample consisted of ten nursing professionals and, to
triangulate the information, ten gynecological postoperative patients participated, selected
by non-probabilistic sampling. Data were collected through semi-structured interviews and
observation, applying thematic analysis. Bioethical principles were respected. Results:
Four categories were revealed: Quality of nursing care evidenced in the physical,
emotional, social, and spiritual dimensions. Conclusion: The post-operative gynecological
patient receives quality care from the nursing professional, where the physical and spiritual
dimension is prioritized; however, there are certain limitations in the emotional and social

dimension.

Keywords: Care, nurse, quality, quality care, control, growth and development, bioethics,

beneficence, autonomy, justice (DeCS).
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INTRODUCCION

La calidad del cuidado de enfermeria se sustenta en la excelencia de la atencién y en la
adecuada satisfaccion de las necesidades de las personas. Sobre esta base se articulan
responsabilidades profesionales, éticas, cientificas, filos6ficas y morales, orientadas a
proteger la dignidad humana y preservar la vida (1). No obstante, en los Gltimos afios se ha
evidenciado que persisten niveles de insatisfaccion respecto a la calidad del cuidado
brindado por el profesional de enfermeria, asi como una relacién frecuentemente desigual

entre este profesional y la persona en etapa posoperatoria (2).

El cuidado, considerado el pilar fundamental de la enfermeria, ha de brindarse con los mas
altos estandares de calidad, desde una perspectiva centrada en la persona, en la que cada
componente se integre para asegurar una atencion profesional. Las acciones de cuidado
deben ejecutarse con total cumplimiento de los criterios de calidad y seguridad. estipulados

en los niveles nacionales e internacionales (3).

Sin embargo, la organizacién mundial de la Salud (OMS), sefial6 que existe un déficit con
solo 28 millones de profesionales de enfermeria en ejercicio, esto repercute de forma
negativa en la calidad del cuidado asistencial otorgado por el personal de enfermeria, ya
que muchos de estos presentan estrés y sobre carga laboral, para asegurar el cumplimiento
constante de los estdndares de calidad del cuidado enfermero, es necesario invertir en la
capacitacion continua del profesional de enfermeria, mejorar las instalaciones hospitalarias

y asegurar la disponibilidad de los recursos humanos (4).

Los escenarios donde se brindan los cuidados son diversos, uno de ellos son los centros
quirdrgicos, en estos espacios la seguridad de la persona es prioritaria; uno de los
indicadores que marcan la calidad del cuidado es la satisfaccion de la persona, ya que la

enfermera desempefia un rol fundamental durante la etapa de recuperacion tras una
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intervencion quirdrgica, proporcionando cuidados integrales, soporte emocional Yy

orientacion educativa que favorecen una recuperacion oportuna y adecuada (5).

En el Perq, los Sistemas Nacionales de Salud, buscan estrategias para cubrir las altas
demandas de pacientes con cirugias programadas, en el afio 2023, realizaron cirugias de
diferentes complejidades, alcanzando la cifra més alta de los dltimos 20 afios. No obstante,
el estrés y la fatiga experimentados por el profesional de enfermeria han repercutido
negativamente en la calidad del cuidado enfermero, lo que impacta en la recuperacion y

satisfaccion de las personas postoperadas (6).

La calidad de la recuperacion anestésica en pacientes postoperadas constituye un medio
para valorar su estado de salud desde su propia percepcion. Durante el periodo
perioperatorio se identifica un amplio grupo de personas atendidas que manifiestan
insatisfaccion o una percepcion deficiente respecto a la calidad de la atencion médica, asi

como sensacion de poca equidad o falta de empatia. (7,8)

La importancia de los cuidados en estas unidades nos invita tener presente que las Unidades
de Recuperacion Postanestésica (URPA) tienen como objetivo ofrecer servicios
especializados a los pacientes en las primeras horas del postoperatorio, facilitando el inicio
de su recuperacion o su transito seguro hacia una unidad de hospitalizacion. La vigilancia
estrecha permite prevenir complicaciones, lo que puede favorecer el egreso temprano y
optimizar la disponibilidad de camas para nuevos procedimientos quirdrgicos. En caso de
presentarse complicaciones, se requiere una intervencion oportuna o la derivacion a

unidades de mayor complejidad para su manejo adecuado (9).

Teniendo en consideracion lo relevante de la mejora del servicio que se ofrece, la opinion
del usuario es una prioridad, estudios concluyen que las personas postoperadas durante su
estancia hospitalaria en el servicio de centro quirurgico, percibieron situaciones como: trato
poco amable, en donde no se les llama por su nombre, deficiencias en la seguridad y

confort, afectando la calidad del cuidado que brindo el profesional de enfermeria (6).
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En el ambito local, el Hospital Nivel 11 - MINSA, ubicado en la provincia de Lambayeque,
enfrenta un desafio debido al aumento en la demanda de pacientes. Con un promedio de
163 cirugias ginecologicas mensuales programadas de acuerdo con el sistema local de
registro operativo GESIMED (10); por lo tanto, la capacidad operativa del hospital se ve

constantemente desbordada en el area de enfermeria.

Esta situacion se complica por la dotacion insuficiente de personal enfermero (16
profesionales) para atender la alta demanda de intervenciones (colocar numero de
operaciones ginecoldgicas por dia o semana), provocando sobrecarga laboral limitando
cuidar a la paciente ginecoldgica en todas sus dimensiones.

La atencion a la paciente ginecoldgica exige un alto grado de sensibilidad, empatia y
comunicacion efectiva entre el licenciado en enfermeria y la usuaria. Sin embargo, se ha
identificado que algunas pacientes perciben deficiencias en el trato recibido, lo cual
impacta negativamente en su experiencia y en la valoracion de la calidad del cuidado. Esta
problematica se manifiesta en expresiones recurrentes como: “La enfermera no me atiende
bien.”, “Cuando tengo dolor, no llega oportunamente.”, “Pregunto por mis familiares, pero
no me dan razén.”, “No me explican qué medicamentos me estan colocando.”, “Algunas
enfermeras siempre estdn de mal humor y cuando se les pregunta algo, no se dejan

entender.”.

Lo mencionado permitio redactar el problema de investigacion correspondiente: ;COmo es
la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de la persona postoperada
ginecoldgica del Centro Quirargico del Hospital Nivel I - MINSA, Lambayeque 2025?; el
cual tuvo como objetivo, analizar y comprender como es la calidad del cuidado enfermero
desde la perspectiva de la persona postoperada ginecologica del Centro Quirurgico del
Hospital Nivel Il - MINSA, Lambayeque 2025.

La relevancia de la presente investigacion se fundamenta en la necesidad de comprender y
fortalecer la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de la persona postoperada

ginecologica, entendida segun las autoras como el nivel éptimo de atencion que el
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profesional de enfermeria brinda de manera individualizada, oportuna, segura, eficiente y
efectiva, con el propdsito de satisfacer integralmente las necesidades de las mujeres en el

periodo postoperatorio.

Este enfoque cobra especial significado al considerar los aportes de Jean Watson, quien
concibe el cuidado de calidad como una experiencia humanizada y transpersonal, en la que
la relacion enfermera-paciente se convierte en el eje central del proceso de atencion. Para
Watson, el cuidado trasciende la simple ejecucion de procedimientos técnicos: implica
empatia, comunicacion efectiva y una atencion holistica que abarca el cuerpo, la mente y
el espiritu. Desde esta perspectiva, brindar un cuidado de calidad supone un compromiso
ético y moral orientado a preservar la dignidad humana, promover la sanacion y contribuir

al bienestar integral de la persona.

En este sentido, el estudio no solo busca evaluar la calidad del cuidado desde indicadores
técnicos, sino también visibilizar la experiencia subjetiva de las pacientes, reconociendo su
voz como criterio esencial para la mejora continua de los servicios de salud. Asi, los
hallazgos permitiran identificar fortalezas y oportunidades de mejora en la practica
enfermera, aportando evidencia valiosa para el disefio de estrategias que promuevan una

atencion méas humana, segura y centrada en la persona

Desde una perspectiva tedrica, el estudio ha generado un aporte significativo al propiciar
la reflexion critica en el personal de enfermeria del centro quirtrgico respecto a los
cuidados que actualmente brindan. Esta reflexion ha favorecido la toma de conciencia
sobre la importancia de ofrecer un cuidado individualizado, integral y seguro, en
consonancia con los principios de la atencion humanizada y centrada en la persona. Cabe
destacar que el centro quirdrgico constituye un area critica de alta complejidad, donde los
riesgos inherentes al proceso quirdrgico demandan una actuacion enfermera altamente
competente, ética y sensible a las necesidades fisicas y emocionales de las personas

atendidas.
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Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion permitié una descripcion e interpretacion
profunda del problema planteado, facilitando la comprension integral de la calidad del
cuidado enfermero desde la vivencia de la persona postoperada ginecoldgica. A través del
analisis de sus experiencias, sentimientos y emociones, se logré identificar factores que

inciden de manera positiva o negativa en la percepcién del cuidado recibido.

Este abordaje cualitativo enriqueci el entendimiento del fendmeno estudiado, al visibilizar
dimensiones subjetivas que suelen quedar fuera de los indicadores tradicionales. Los
resultados obtenidos no solo aportan evidencia para el disefio de estrategias orientadas a
fortalecer la calidad del cuidado enfermero, sino que también constituyen una base sélida
para futuras investigaciones que profundicen en el vinculo entre el cuidado profesional y

la experiencia del paciente en contextos quirargicos sensibles.

El informe se organiza en varios apartados: una introduccion; el Capitulo I, referido al
marco teorico; el Capitulo Il, correspondiente al disefio metodoldgico; el Capitulo I,
dedicado a la presentacion de los resultados; y el Capitulo 1V, centrado en la discusion.

Finalmente, se incluyen las consideraciones finales y las recomendaciones.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1.Antecedentes de la investigacion

Internacional

Villacis M (11), afio 2024, en Ecuador, ejecutd un estudio titulado “Cuidados
postoperatorios de enfermeria a pacientes con cirugia oncoldgica ginecoldgica. Una vision
tedrica”. Cuyo objetivo consistid en examinar la literatura cientifica referente a la atencion
posoperatoria proporcionada por el personal de enfermeria a pacientes sometidas a
procedimientos oncoldgicos ginecoldgicos. Los hallazgos evidenciaron que las acciones de
enfermeria se orientaron principalmente a anticipar y gestionar de manera oportuna las
complicaciones propias del ambito ginecoldgico, ademas de ofrecer una atencion completa,

centrada en la persona y con un enfoque humanizado.

Nacional

Villena P (12), afio 2021, en Lima, efectud un trabajo de investigacion titulado “Cuidados
de enfermeria a paciente postoperada de histerectomia abdominal total por miomatosis
uterina del Servicio de Ginecologia de un hospital de Ica, 2021”. Cuyo objetivo fue,
desarrollar el proceso de atencion de enfermeria dirigido a una paciente intervenida
quirdrgicamente mediante histerectomia abdominal total por miomatosis uterina. Los
resultados mostraron que los cuidados proporcionados durante el periodo asignado
permitieron que la paciente evolucionara sin presentar complicaciones. Asimismo, el plan
de cuidados evidenci6 un puntaje de mejoria favorable, lo que destaca la efectividad de las

intervenciones de enfermeria aplicadas.

Guerrero J (13), afio 2021, en Lima, desarrolld una investigacion titulada “Cuidado de
enfermeria al paciente postoperado inmediato”. Cuyo objetivo fue, identificar los cuidados
de enfermeria requeridos por los pacientes en el periodo postoperatorio inmediato. Los
hallazgos demostraron que, durante esta etapa, el paciente precisé atencion integral en
todas sus dimensiones; fisioldgica, psicolégica y emocional, ademas de contar con el

acompafiamiento de su familia, logrando asi cubrir sus necesidades basicas y esenciales.
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Local

Julca M. et al (14), en el afio 2022, en Lambayeque, realizaron una investigacion titulada.
“Interaccion enfermera-paciente para el éxito del proceso quirirgico”, cuyo objetivo fue,
analizar la interaccion entre la enfermera y el paciente como un elemento que favorece el
afrontamiento tanto en el periodo intraoperatorio como en el postoperatorio, reconociendo
gue en ocasiones esta interaccion no se realiza adecuadamente debido a la falta de tiempo
0 a la sobrecarga laboral. Los hallazgos mostraron que la relacién enfermera-paciente se
establece a partir de la empatia que la profesional expresa y de la confianza que percibe el
paciente, factores que facilitan una comunicacion terapéutica efectiva, indispensable para
identificar y atender las necesidades emocionales, espirituales y fisicas durante el proceso
quirurgico. De igual manera, se evidencid que la educacion sanitaria brindada al paciente
y a su familia es esencial para garantizar el cumplimiento de las indicaciones
postoperatorias y lograr una recuperacion satisfactoria. También se identificaron diversos
obstaculos que dificultan la comunicacion, tales como la limitada disponibilidad de tiempo,
la alta demanda asistencial, el estrés laboral, las diferencias culturales y la escasa

colaboracion por parte de algunos pacientes.

1.2.Base teorica

Siendo la variable de estudio la calidad del cuidado enfermero se procedio a presentar los

siguientes conceptos:

El cuidado de enfermeria constituye el eje central de la practica profesional y se orienta a
la relacion entre la enfermera y la persona cuidada, fomentando la salud, el bienestar y la
armonia integral entre cuerpo, mente y espiritu. Este enfoque se fundamenté en la Teoria
del Cuidado Humano de Jean Watson (15), la cual resalta el valor de la compasion, la

dignidad, el amor, la atencion y una presencia genuina en el acto de cuidar.

Asimismo, el cuidado enfermero tuvo como objetivo satisfacer las necesidades de la
persona cuidada de una manera holistica otorgando cuidados especializados y sobre todo
humano (empatia, compasion y valores); se baso en el conocimiento cientifico, pero
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también requirio el desarrollo de competencias socioemocionales, tales como acompafiar,
actuar en favor del otro, facilitar su proceso y respetar sus creencias (14). Todo ello
constituyo un referente de calidad y bienestar que, a su vez, favorece, impulsa y asegura

elevados niveles de atencion proporcionados por el profesional de enfermeria (16).

Avedis Donabedian citado por El Colegio de enfermeros del Pert (17), considerado el
padre de la calidad, quien definio la calidad de atencion como: “el conjunto de servicios
que se espera maximizar para el paciente, minimizando los riesgos en el proceso de
atencion”. Propuso dimensiones tres dimensiones: la dimension técnica; la cual hace
referencia a la adecuacion entre la asistencia que se presta, los avances cientificos y
capacitaciones por parte del profesional de enfermeria, lo que implica la ejecucion y
cumplimiento de todos los procedimientos con destreza. Asi mismo; la dimension del
entorno; esta se enfoca en la comodidad y amenidades del servicio en el cual se brinda el
cuidada a la persona. La dimension interpersonal (enfermera-paciente), presenta una serie
de caracteristicas tales como: Respeto por la dignidad, los derechos, la cultura y las
particularidades de cada persona, provision de informacion completa, veraz, oportuna,
brindar un trato amable, cordial, calido y empético durante el cuidado. Actuar conforme a
una conducta ética sustentada en los valores socialmente aceptados y en los principios
ético-deontoldgicos que guian el comportamiento y las responsabilidades del profesional

de enfermeria.

Por lo tanto, la calidad del cuidado enfermero hizo referencia a la habilidad de proporcionar
una atencién completa, oportuna, segura, enfocada en las necesidades del individuo,
fundamentada en el conocimiento cientifico, habilidades técnicas y principios éticos. Esto
incluyd cumplir con las expectativas y necesidades del paciente a través de intervenciones
eficaces que favorezcan su bienestar, prevengan complicaciones y faciliten su recuperacion
(18).

La calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de la persona postoperada del area
ginecologica se baso en las experiencias que ha recibido durante su recuperacion posterior

a una cirugia, como, actitud del profesional de enfermeria, efectividad en el manejo del
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dolor, comunicacion, empatia, relacion interpersonal, escucha activa, apoyo emocional,
social y espiritual, considerando que los cuidados que brinda el profesional de enfermeria
debe tener una comprension integral y no limitarse solo a realizar procedimientos. (16).
Por lo tanto, brindar un cuidado enfermero de calidad, conllevé a que la persona alcance
un equilibrio tanto fisioldgico, psicoldgico y espiritual, lo cual genero estados de bienestar
y conformidad (19) respecto a los cuidados recibidos por parte del profesional de

enfermeria.

La persona postoperada es aquella que ha pasado por una intervencién quirdrgica y se
encuentra en proceso de recuperacion. Esta fase abarco tanto el periodo inmediato como el
mediato después de la cirugia. Durante este tiempo, se realiz6 un monitoreo continuo de
signos vitales para asegurar su estabilidad, controlar el dolor, prevenir infecciones y evitar
posibles complicaciones. Estos cuidados son fundamentales para el éxito de la cirugia y
para garantizar una recuperacion dptima (20).

Virginia Henderson citada por Cabanillas S (21), refiere que los cuidados de enfermeria
después de la cirugia deben centrarse en ayudar a las personas a recuperarse fisica y
emocionalmente. Ademas, destacé la importancia de satisfacer las necesidades béasicas de
la persona, como descanso, nutricién, higiene y apoyo emocional. Por consiguiente, para
lograr el alto grado de calidad del cuidado enfermero de la persona postoperada, se debe
centrar en la respuesta a las necesidades y expectativas de la persona que recibe el cuidado
con la finalidad de facilitar la pronta recuperacion e incorporacion a la vida cotidiana (16).

Jean Watson, citada por Julca L M, Gonzales A M (14), sostuvo que, para alcanzar un
cuidado enfermero de calidad, es fundamental equilibrar la armonia entre mente, cuerpo y
espiritu, fortaleciendo una relacion de ayuda y confianza mutua entre el profesional de
enfermeria y la paciente, cuyo objetivo principal fue satisfacer las necesidades y mejorar

su calidad de vida.

La teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (15) resaltd la relevancia de la interaccion

entre la enfermera-persona cuidada, destacando el cuidado como una relacion humana
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esencial; esta teoria se fundamenté en enfoques fenomenoldgicos y espirituales,
considerando la enfermeria como una practica ética y moral, donde la conexion entre esta
y la persona es fundamental. Ademas, planteé que las personas deben ser abordados de
manera integral, atendiendo no solo sus necesidades fisicas, sino también sus aspectos

espirituales, emocionales y psicolégicos.

Por otro lado, fue necesario aplicar los Procesos Caritas, ya que estos crearon un entorno
de cuidado humanizado, donde la dignidad y el bienestar de la persona son fundamentales,
entre estos procesos tenemos: Practicar la bondad amorosa y la ecuanimidad para la salud
y la cura del paciente, implica fomentar un entorno de sanacion enfermera-persona.
Infundir fe y esperanza que beneficien la salud y el bienestar del paciente: hace referencia
a que el profesional de enfermeria incluya en sus cuidados el poder sanador del cuerpo y

espiritu, fomentando la esperanza en el proceso de recuperacion (22).

Cultivar una sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: el profesional de enfermeria
cuenta con la capacidad de comprender y conectar con las emociones de la persona, creando
un vinculo de confianza y empatia. Desarrollar una relacion de ayuda y confianza,
Promoviendo la conexion entre la enfermera-persona, basandose en la
reciprocidad. Promover y aceptar la expresion positiva y negativa de los sentimientos y
emociones, hizo referencia a brindar un espacio seguro a la persona para que pueda
expresar sus sentimientos positivos o negativos, sin ser juzgado. Usar la resolucién de
problemas creativos en la préctica, el profesional de enfermeria promueve pensamiento

critico en basqueda de soluciones innovadoras para las necesidades del paciente (22).

Promover el aprendizaje y el crecimiento personal, involucrando la busqueda de
conocimientos tanto para la persona como para el enfermero. Crear un entorno sanador que
promueva la dignidad y el bienestar, implico la creacion de un espacio fisico y emocional
que favorezca la sanacion y la recuperacion. Ofrecer un servicio de enfermeria que incluya
la dimension humana, involucré la atencion a las necesidades fisicas, emocionales y

espirituales de la persona, reconociendo su dignidad como ser humano. Apertura al
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misterio, a lo desconocido y a la esperanza, implico la aceptacion de lo que no se puede
controlar, manteniendo una actitud de esperanza y optimismo (22).

Asimismo, en la practica diaria, esta teoria sugirié que el profesional de enfermeria vaya
maés alla de sus tareas clinicas para incorporar un enfoque humanizado que contemple las
necesidades emocionales, espirituales, sociales y psicologicas de las personas.
Estableciendo relaciones genuinas y de confianza, creando ambientes propicios para la
curacion y dando prioridad a la formacion en habilidades interpersonales y de cuidado
siendo aspectos esenciales para mejorar tanto la calidad del cuidado. Esta teoria ofrecié un
marco valioso para la préctica de la enfermeria, enfocandose en el bienestar y la curacion

integral de la persona (23).

Por otra parte, Jean Watson citada por Cabanillas S (21), enfatiz6 que los cuidados de
enfermeria van mas alla del cuidado fisico y se centraron en establecer relaciones de apoyo,
lo cual garantiz6 una vida saludable y equilibrada, en un entorno que favorece su bienestar

social y espiritual.
1.3 Marco contextual

La investigacion se realizd en el Hospital Nivel 11 - MINSA, el cual esta localizado en la
ciudad de Lambayeque, capital de la provincia homénima, y forma parte de la Gerencia
Regional de Salud (GERESA) del Gobierno Regional de Lambayeque, adscrita al
Ministerio de Salud (24). Cuyo proposito institucional consiste en prevenir riesgos,
resguardar a la poblacion frente a posibles dafios, promover la recuperacién de la salud y
favorecer la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, garantizando condiciones
de plena accesibilidad y una atencion integral a la persona desde su concepcidn hasta su

muerte natural (25).

Segun D. S. N° 009-79-SA, de fecha 31 de diciembre de 1979 bajo la administracion del
Ministerio de Salud, periodo en el cual ha experimentado un desarrollo significativo en
beneficio de la comunidad, y proximo a conmemorar 245 afios de su creacion en el afio
2025 (24).
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El Hospital Nivel 1I-MINSA, se sitla en el sector noreste de la ciudad de Lambayeque,
especificamente en la Avenida Ramon Castilla N.° 597. Esta adscrito al distrito, la
provincia y la region de Lambayeque. Constituye un establecimiento de salud de categoria
I1-1y corresponde a la Unidad Ejecutora 402, bajo la jurisdiccion de la Direccion Regional

de Salud y del Gobierno Regional de Lambayeque. (24).

Actualmente, su infraestructura presenta una antigiiedad de 84 afios, compuesta en un 7%
por materiales rusticos y un 30% por materiales nobles. El establecimiento cuenta con
alrededor de 55 ambientes, distribuidos en un 40% para funciones administrativas y un 60
% destinados a actividades asistenciales. Dentro de sus condiciones geogréaficas este
Hospital, se encuentra ubicado en zona urbana, tiene un relieve llano correspondiente al

piso de costa o chala, y su extension territorial es 48,921.62 m2 (24).

Respecto a sus caracteristicas socio-economicas, la institucion brinda atencion a una
poblacion en condicion de pobreza y pobreza extrema. Del mismo modo, la mayoria de la
poblacion estudiada evidencidé predominantemente un nivel de educacion secundaria
inconclusa, mientras que solo una proporcion reducida accedié a formacion de nivel

superior (25).

El Hospital dispone de un Centro Quirlrgico, considerado el mas amplio y de mejor
infraestructura de esta Regidn, esta conformado por cuatro salas para operaciones y una
sala de recuperacion con seis camas, la atencion se brinda de manera continua las 24 horas
del dia, distribuida en turnos de doce horas: el primer turno de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. y el
segundo turno de 7:00 p.m. a 7:00 a.m; en los cuales atienden dos enfermeras por cada
turno, haciendo un total de 16 enfermeras que labora en este servicio siendo especialistas,
se caracterizan por ser una poblacion adulta madura, de sexo femenino, las interacciones
laborales son positivas, trabajan en equipo, hay confianza, amistad y ambiente laboral
armonioso. Realizan intervenciones de enfermeria como monitorizacion de signos vitales,
manejo del dolor y la ansiedad, evaluacién y cuidado de la herida y drenajes,
mantenimiento del equilibrio hidrico, preparando al paciente para el traslado, brindando
apoyo psicoldgico y educando sobre los cuidados posteriores al alta. Respecto a la

programacion de cirugias mensuales segun GESIMED hay un aproximado de 163 cirugias
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ginecoldgicas mensuales, de las cuales se realizan con mayor frecuencia: cesareas,
miomectomia, histeroscopia, histerectomias, quistectomias, salpingectomia, conizacion,

laparoscépicas (10).
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CAPITULO I



CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO
2.1. Tipo y abordaje de la investigacion

La investigacion es de tipo cualitativo y el enfoque metodologico elegido fue el estudio de
caso, para Herndndez R, et al (26), son los acontecimientos que permiten analizar eventos
especificos para comprender un fendémeno en profundidad en su contexto natural. En este
caso, el fendmeno a estudiar fue la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de
la persona postoperada ginecoldgica, dentro de un &mbito territorial determinado como lo
es el Hospital Nivel Il - MINSA, y en un periodo delimitado que abarca de julio a octubre
del afio 2025. Facilitando la obtencion de informacién de las personas postoperadas
ginecoldgicas, mediante un proceso investigativo que se distinguié por ser minucioso,

exhaustivo, organizado y profundo en el analisis del caso en cuestion.

Las autoras tomaron en cuenta para el desarrollo del presente estudio las fases propuestas
por Nisbet y Watt citado por Tapia C (27), las cuales fueron tres: fase abierta o exploratoria,
fase de delimitacion del estudio y la fase del analisis sistematico y la elaboracion del

informe.

Fase abierta o exploratoria:

Se inicid de una situacion problematica identificada a partir de las experiencias vividas por
las investigadoras durante sus practicas de especializacion, lo que desperto su interés por
conocer cémo es la Calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de la persona
postoperada ginecolégica del Centro Quirdrgico del Hospital Nivel 1l — MINSA,
Lambayeque. Asimismo, se realizaron revisiones bibliograficas que facilitaron el
establecimiento de los primeros contactos y permitieron evaluar la viabilidad y factibilidad

del estudio.

Fase de delimitacion del estudio:
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Se efectud la recopilacion de informacion pertinente a como es la Calidad del cuidado
enfermero desde la perspectiva de la persona postoperada ginecoldgica; esto se llevo a cabo
mediante la utilizacion de instrumentos, tales como la guia de entrevista dirigida a las
personas postoperadas ginecoldgicas previa firma de consentimiento informado y para
triangular informacion se aplico la guia de observacion dirigidas a los profesionales de
enfermeria que laboran en Centro Quirdrgico del Hospital Nivel 11 - MINSA, Lambayeque.

A continuacion, se procedio a validar la informacion recopilada.
Fase del analisis sistematico y la elaboracion del informe:

Se llevd a cabo la transcripcion de los discursos, conservando con precision las
manifestaciones y observaciones realizadas. Posteriormente, se procedié a su lectura y
relectura con el propdsito de codificar, agrupar, organizar, comparar e interpretar la
informacion recopilada. A partir de este proceso, se establecieron categorias, las cuales
fueron examinadas y debatidas en relacion con la literatura existente y el marco teérico del
estudio. Finalmente, se elabord el informe de resultados empleando un lenguaje claro,

accesible y comprensible.

La investigacion, considerd los siguientes principios del estudio de caso, de acuerdo con el

modelo propuesto por Menga L, André M (28).

1° “Se dirigen al descubrimiento”: En la investigacion se identificaron nuevos aspectos
vinculados a la Calidad del cuidado enfermero de la persona postoperada ginecoldgica, lo
que facilitd la construccion y expansion gradual del conocimiento a lo largo del desarrollo

del estudio.

2° “Enfatizan la interpretacion en el contexto”: En la investigacion se considero el
contexto de las personas postoperadas ginecoldgicas, como: su nivel educativo, edad; y
para el profesional enfermero de centro quirdrgico, se tuvo en cuenta los afios de servicio

y la especialidad.

3° “Esta investigacion también busca retratar la realidad en forma complejay profunda ”:

En este estudio se incluyd las caracteristicas de las personas postoperadas ginecologicas y
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del profesional enfermero que labora en centro quirdrgico, tomandolos en todo momento

como seres holisticos.

4° “Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion”: las fuentes de
informacion fueron la guia de entrevista dirigida a las personas postoperadas ginecoldgicas
y a los enfermeros que labora en centro quirurgico, asi como la observacién realizada por

las investigadoras.

5° “Los estudios de caso revelan experiencias secundarias que permiten generalizaciones
naturales”: Durante las practicas en Centro Quirargico, las investigadoras consignaron las
experiencias obtenidas, esto facilito la descripcion del objeto de estudio, considerando el
contexto circundante y los datos recolectados a través de las técnicas empleadas como la
entrevista a las personas postoperadas ginecologicas; y la observacion aplicada al

profesional enfermero de centro quirurgico.

6° “Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos
de vista presentes en una situacion social”: se tomaron en cuenta tanto los discursos de los
participantes como las observaciones realizadas por las autoras, lo que permitio sustentar

las conclusiones y generar oportunidades para investigaciones posteriores.

7° “Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en
relacion a otros relatos de investigacion™: la informacién obtenida fue expuesta de forma
narrativa y estructurada, mediante transcripciones exactas y claras, adoptando un estilo que

permitiera captar la vivencia de los sujetos investigados.
2.2. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada por 30 personas postoperadas ginecologicas las cuales
estuvieron en la URPA (Unidad de Recuperacion Postanestésica);16 enfermeras del centro
quirurgico del Hospital Nivel 11 — MINSA Lambayeque junio-julio del 2025. Quienes

cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion para las personas postoperadas ginecologicas:
e Con edad de 25 a 40 afios.
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e Que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion para las personas postoperadas ginecoldgicas:
e Que hablen otro idioma diferente al castellano

e Con dificultad para comunicarse.

Criterios de inclusion para el profesional de enfermeria:
e Enfermeros con tiempo minimo de un afio en el servicio

e Que firmen el consentimiento informado

Criterios de inclusién para el profesional de enfermeria:
e Profesional enfermero que se encuentre de licencia o vacaciones.

Muestra.

En el caso de los profesionales de enfermeria se trabajo con diez unidades de analisis, ya
que fueron quienes cumplieron con los criterios de inclusion de dicha investigacion; la
muestra para las personas postoperadas ginecoldgicas quedo delimitada por saturacién y

redundancia, quedando doce de ellas, quienes cumplieron con los criterios de inclusion.
Muestreo

La técnica de muestreo es por conveniencia (26), en esta investigacion los sujetos de
estudio fueron seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de las

investigadoras.
2.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez R et al, (26) sefialo que la seleccion de técnicas e instrumentos para recolectar
datos debe responder a las particularidades del estudio que se va a realizar. En este sentido,
la presente investigacion empled la entrevista abierta semiestructurada como técnica
principal, dirigida tanto al profesional de enfermeria como a la persona postoperada
ginecologica. Ademas, se aplico la técnica de observacion participante al profesional de
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enfermeria durante el cuidado a las personas postoperadas, lo que permitio una
triangulacion de datos. Esta estrategia enriquecio los datos obtenidos al brindar una mayor
amplitud y profundidad desde diferentes perspectivas del proceso, cumpliendo asi con el
principio metodoldgico del estudio de caso que propone el uso de maltiples fuentes de

informacioén.

La entrevista semiestructurada es una herramienta para recopilar informacién que concede
a los participantes expresarse con libertad acerca de como interpretan el fendbmeno en
estudio (26) en este caso, dicha entrevista fue aplicada a la persona postoperada
ginecoldgica a través de preguntas abiertas formuladas por el investigador, quien recogio
informacion que refleja conocimientos consolidados en los discursos de los informantes,
los cuales fueron analizados considerando su experiencia directa con el tema, ya que son

tanto protagonistas como resultado del proceso investigado.

La observacion implic6 un proceso sistematico, valido y confiable para registrar conductas
y situaciones que pueden ser percibidas directamente. Esta puede clasificarse en
participante y no participante (26). En funcion del objeto de estudio, se optd por la
observacion participante, donde el investigador adoptd un papel activo durante el trabajo

de campo, lo que implicé una interaccion directa con los sujetos observados y su entorno.

Los instrumentos que se emplearon fueron:
La guia de entrevista dirigida a las personas postoperadas ginecoldgicas (Anexo 1), la cual
incluy6 aspectos contextuales y cuatro preguntas orientadas a recabar informacion sobre la

calidad del cuidado de enfermeria brindado durante el postoperatorio.

La guia de entrevista dirigida al profesional de enfermeria (Anexo 2), la cual se compone
de dos secciones: la primera aborda aspectos contextuales que facilitaron una discusion
adecuada, y la segunda presenta una pregunta norteadora junto a cuatro preguntas
complementarias disefiadas para recopilar informacion relacionada con el objeto de

estudio.
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Del mismo modo, se aplico la guia de observacion participante (Anexo 3), la cual incluye
criterios especificos. Antes de aplicar dichos instrumentos se tuvo en cuenta el formato de
validacion de contenido de estos (Anexo 4). Esta guia fue utilizada para triangular los datos

obtenidos de la persona cuidada.

Los instrumentos mencionados fueron sometidos por las investigadoras a un proceso de
validacion por tres expertos, quienes cuenten con especialidad en centro quirdrgico y
metodologos, (Anexo 5). Las investigadoras tomaron en cuenta cada una de las
observaciones realizadas por estos expertos, con el fin de perfeccionar los instrumentos

utilizados.

Es importante sefialar que los instrumentos mencionados se aplicaron de forma presencial
e individual hacia la persona postoperada y seglin su disponibilidad de tiempo del
profesional de enfermeria, siguiendo estrictamente las medidas de bioseguridad
implementadas por el MINSA, con el propésito de garantizar la seguridad de los
participantes. Ademas, cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 20 minutos por
persona, considerando tanto el lenguaje verbal como el no verbal en el transcurso de los

relatos.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se solicito la autorizacion del director del
Hospital Nivel 11 - MINSA Lambayeque (Anexo 6). Una vez obtenido el permiso, se
procedié a desarrollar la investigacion con los profesionales de enfermeria del centro
quirdrgico y con las personas postoperadas ginecoldgicas. A todos los participantes se les
informo detalladamente sobre el estudio y, posteriormente, se les entrego el consentimiento
informado, en el que se explico el objetivo de la investigacion, tanto a los profesionales de

enfermeria (Anexo 7) como a las personas postoperadas (Anexo 8).

2.4. Método de Procesamiento de los datos

Se utiliz6 el analisis tematico, teniendo en cuanta las fases que detalla escudero (29).
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Fase 1: Familiarizacion con los datos —informacion. La transcripcion de los discursos
recopilados facilitdé su lectura y relectura, permitiendo avanzar hacia la segunda fase del

proceso.

Fase 2: Generacion de cddigos iniciales. La informacion fue clasificada en conjuntos que
compartian un mismo sentido para organizarlos en categorias. Se les asign6 seudénimos
en el caso de las personas postoperadas ginecol6gicas nombres de flores y para el

profesional de enfermeria piedras preciosas

Fase 3: Busqueda de temas. Los discursos se sistematizaron en una matriz, lo que permitio
identificar las unidades de significado; a partir de estas se revisaron los temas, dando origen

a la categorizacion y avanzando hacia la cuarta fase.

Fase 4: Revision de temas. Una vez determinadas las unidades de analisis, se procedio a

organizar y reorganizar dichas unidades.

Fase 5: Definicion y denominacion de temas. Se realizd la identificacion y definicion

exacta de los temas y subtemas.

Fase 6: Redaccidon del informe final. Se elabor6 un relato fundamentado en el anélisis y la

interpretacion de la informacidn obtenida, respaldado por el marco tedrico correspondiente.
2.5. Principios éticos

Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos segin Belmont citado por Fernandez
(30,31):

Autonomia: garantiza que se respete la capacidad de las personas y profesionales de
enfermeria para tomar decisiones informadas acerca de su atencion y su participacion en
estudios. Este principio respeto las decisiones y la libertad de expresar sus opiniones sobre
la calidad del cuidado de enfermeria recibido, sin temor a represalias. Asimismo, emitieron

su participacion a través de la firma del consentimiento informado (Anexo 7 y 8).

Justicia: garantiza que todas las personas tengan la misma oportunidad de participar en el
estudio y que los beneficios y responsabilidades de la investigacion se distribuyan de
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manera justa. Se aplico este principio obteniendo una muestra representativa, evitando

cualquier sesgo derivado de la seleccion de los participantes.

Beneficencia: implica planificar y realizar estudios que optimicen los beneficios y reduzcan
al minimo los riesgos para las personas. En el &mbito de la presente investigacion, este
principio garantiz6 que los resultados se utilicen para mejorar la calidad del cuidado

enfermero en la persona postoperada ginecoldgica.
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CAPITULO IllI



CAPITULO IIl. RESULTADOS

Luego de realizar el andlisis tematico tanto del profesional de enfermeria como de la
persona postoperada y la observacion realizada por las investigadoras durante el cuidado
enfermero a la luz del objetivo de estudio se elaboraron categorias que a continuacion se

detallan:

Categoria I. calidad del cuidado enfermero evidenciado en la dimensién fisica
Categoria Il. calidad del cuidado enfermero evidenciado en la dimensién emocional
Categoria I11. calidad del cuidado enfermero evidenciado en la dimension social

Categoria IV. calidad del cuidado enfermero evidenciado en la dimension espiritual
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CAPITULO IV



CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El objeto de investigacion: “Calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de la
persona postoperada ginecoldgica” fue definido por las autoras como: nivel optimo de
cuidado que el profesional de enfermeria brinda de forma individualizada, oportuna,
segura, eficiente y efectiva logrando satisfacer las necesidades de las personas
postoperadas. Jean Watson (15) relaciona el cuidado de calidad con la conexién
humanizada y transpersonal entre enfermera y paciente, centrandose en la relacion, la
comunicacion, laempatia y la atencién integral (cuerpo, mente y espiritu). Segun la tedrica,
la calidad demanda un compromiso ético y moral que salvaguarde la dignidad del paciente,
y va mas alla de la curacion, fomentando la sanacion, la salud y el bienestar total. Teniendo
como sustento estas definiciones los discursos del participante se estructuraron y analizaron

en las siguientes categorias y subcategorias:
Categoria I. calidad del cuidado enfermero evidenciado en la dimensién fisica

La calidad del cuidado enfermero en el postoperatorio, en la dimension fisica, se refiere a
la atencion que se brinda al paciente para asegurar su bienestar fisico y la correcta
recuperacion tras la cirugia. Incluye el control de los signos vitales, la administracion de
farmacos, el manejo del dolor, la atencién de la herida y sus drenajes, asi como la
prevencion de posibles complicaciones y el apoyo para lograr una recuperacion adecuada
(12). Tal como lo menciona Avedis Donabedian en su dimensién técnica, la cual hace
referencia a que el profesional de enfermeria debe brindar un cuidado fundamentado en el

conocimiento cientifico y el cumplimento de procedimientos con destreza (17).

La calidad del confort fisico alude a la percepcion de bienestar corporal y a la sensacion de

calma que experimenta una persona postoperada, cuando sus necesidades basicas son

satisfechas, se centra en aliviar el sufrimiento fisico, como el dolor postoperatorio, manejo
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de drenajes, cuidado de herida quirargica, administracion de medicamentos, monitoreo de
signos vitales, balance hidrico, entre otros, creando un entorno seguro y comodo para el
paciente (32). Tal cual lo sefiala Avedis Donabedian en su dimension de entorno, la cual se

enfoca en la comodidad y servicio que se brinda en el servicio (17).

Asi lo asumen las personas postoperadas ginecoldgicas y se evidencia en los siguientes

discursos:

“...la enfermera me coloco un brazalete, unos tipos chupones en el torax, me dijo que eso

era para ver mis funciones vitales,”. (Girasol)
“...estuvo pendiente de mi drenaje porque me sentia mojada y evalué mi herida” (Rosa)

“...cuando referi dolor la enfermera acudio de inmediato y me administro medicamentos”

(Lirio)

Estos discursos fueron corroborados por los profesionales enfermeros y quedan reflejados

en los siguientes testimonios:

“...tengo en cuenta los protocolos de bioseguridad, estoy al tanto de sus drenajes, sus

medicamentos que deja el doctor por administrar, sus signos vitales”. (Esmeralda)
“...tengo en cuenta el estado de la herida, su confort fisico, evaluo el dolor”. (Grafito)

“...brindo una atencion integral, segura, basada en buenas préacticas, cambio apdsitos cada

tiempo que sea necesario ”. (Rubi)

Asimismo, a través de la guia de observacién, las investigadoras constataron que las
personas postoperadas reciben una atencion de calidad, desde la dimension fisica ya que el
profesional de enfermeria tuvo en cuenta los protocolos de bioseguridad, estuvo al tanto de
su confort fisico de la persona, registrd y evalu6 signos vitales del monitor, administré
medicamentos prescritos, evalud herida quirdrgica, drenajes, apdésitos, realizd el balance

hidrico. Como lo sustenta la teoria del Confort de Kolcaba, la cual se enfoca en la
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comodidad del cuerpo, donde el objetivo del profesional de enfermeria es proporcionar un
entorno que favorezca el bienestar fisico de la persona (32).

Esta teoria comprende distintos tipos de confort. Entre ellos; el alivio, que se entiende como
el estado en el que una necesidad especifica ha sido cubierta; la tranquilidad, concebida
como una sensacion de bienestar; y la trascendencia, definida como la capacidad de la
persona para superar sus dificultades y padecimientos (32).

Estos resultados se asemejaron a la investigacion de Cullanco K (33), quien sefiala que
desde la percepcion de la persona postoperada se observa que, el profesional de enfermeria
vigila las heridas quirurgicas, emplea el uso correcto de los elementos de proteccion
personal y tiene en cuenta las normas de bioseguridad. Del mismo modo, otra
investigacion, constato que este profesional siempre suministra el tratamiento conforme a
las indicaciones médicas y brinda cuidados acordes con el tipo de anestesia y el
procedimiento quirurgico realizado, valora el dolor utilizando la Escala Visual Anéaloga
(EVA) (34).

Frente a los resultados obtenidos, se puede decir que desde la perspectiva de la persona
postoperada, el profesional enfermero de centro quirdrgico, toma en cuenta la dimension
fisica durante el proceso de recuperacion, incluyendo la atencion del dolor, vigilancia de
heridas quirdrgicas, drenajes, observacion de apoésitos, monitoreo de funciones vitales,

balance hidrico y la prevencién de complicaciones.

Por lo tanto, se puede decir, que cuidar del confort fisico de una persona postoperada
favorece la reduccion del dolor, prevencidn de complicaciones e infecciones. Esto se logra
mediante una combinacion de cuidados de calidad como el manejo del dolor con

analgésicos, monitoreo de signos vitales, cuidado de heridas, drenajes (34).
Categoria Il. calidad del cuidado enfermero evidenciado en la dimensién emocional

La calidad del cuidado enfermero en su dimension emocional desde la perspectiva de la
persona postoperada hace referencia a la habilidad del profesional de enfermeria para
reconocer, interpretar y atender las emociones del paciente, creando una relacion de apoyo

y empatia que promueve la mejora del bienestar y la satisfaccion (35). Esto se evidencia en
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la dimension interpersonal enfermera-paciente, que menciona Avedis Donabedian, la cual
hace referencia al respecto de los derechos, cultura, trato amable y empético durante el
cuidado (17).

La dimension emocional en el cuidado hacia la persona postoperada es fundamental para
brindar una atencion de calidad, humanizada y centrada. La inteligencia emocional, la
empatia y la capacidad de crear un entorno de apoyo son clave para mejorar la relacion

terapéutica, reducir el estrés del paciente, promover el bienestar y la satisfaccion (35).

La visiéon del cuidado de enfermeria incluye las dimensiones fisica, social, espiritual,
cognitiva y afectiva, correspondiendo a lo que hoy se denomina cuidado holistico. Este
enfoque prioriza una atencion humanizada, atendiendo de manera integral las necesidades
del paciente y fomentando una relacion enfermera-paciente sustentada en la comunicacion

clara, la empatia, la confianza y los valores éticos (36).

La dimension emocional, forma parte del cuidado holistico, ya que permite que el cuidado
de enfermeria en el postoperatorio sea integral, humanizado y efectivo. No se trata solo de
“curar la herida”, sino de acompaifiar al paciente en su vivencia emocional, lo que favorece

su bienestar y acelera el proceso de recuperacion.

La interaccion entre la enfermeray el paciente dentro del entorno quirtrgico constituye un
elemento fundamental para garantizar una atencion integral y de excelencia. El personal de
enfermeria posee las competencias profesionales necesarias para acompanar al individuo
durante su proceso de recuperacion y para responder adecuadamente ante cualquier
necesidad que pueda presentarse. En este contexto, la comunicacién clara y oportuna se
convierte en un recurso esencial del cuidado, ya que establecer un didlogo respetuoso y
brindar informacion precisa fortalece la calidad de la atencion ofrecida. La relacion
asistencial debe orientarse hacia la persona como eje central del cuidado. En consecuencia,
quienes se encuentran en el periodo posoperatorio tienen derecho a recibir una atencion

que respete sus necesidades, preferencias y capacidad de decision (37).
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Asi lo asumen las personas postoperadas ginecoldgicas y se evidencia en los siguientes

discursos:

“...fue buena, me presté atencién cuando le referi dolor, me explico sobre mis dudas que

tenia acerca de la cicatrizacion de la herida” (Girasol)

“...fue respetuosa se presentd con amabilidad, me preguntaba como me sentia, me hizo

sentir escuchada y acompariada” (Claveles)

“...la enfermera que me cuidd, no mantuvo comunicacién conmigo, fue muy seria y

cortante cuando tenia preguntas” (Rosa)
Algunos discursos mencionados coinciden por los profesionales de enfermeria:

“...respondo y resuelvo a sus preguntas y dudas, mantengo una comunicacién y escucha

activa, toque terapéutico” (Esmeralda)
“...permitiendo que el paciente exprese sus miedos, escuchando con atencion” (Rubi)

Del mismo modo, a través de la guia de observacién, las investigadoras constataron que
dicho profesional mantuvo una comunicacién activa con las personas postoperadas, le
explico cada procedimiento que le iba a realizar, absolvié sus interrogantes, fue amable y
empatica. Sin embargo, alguna de ellas fue muy cortante en la comunicacién que mantuvo

con su paciente, no brind6 confianza ni comunicacion efectiva.

Estos resultados se asemejan a la investigacion de Valle M et al (34), quienes sefialan que
desde la perspectiva de la persona postoperada, el profesional de enfermeria al recibir al
paciente en el postoperatoria, saluda, se identifica por su nombre completo y su cargo,
desarrolla sus funciones con amabilidad, a veces brinda orientaciones generales sobre los
cuidados postoperatorios y mantiene una comunicacion efectiva, siempre indaga sobre las
preocupaciones o dudas del paciente, brinda un ambiente de tranquilidad, confianza y
seguridad durante el proceso de cuidado. Sin embargo, en otra investigacion, se evidencid
que la relacion enfermera - paciente muchas veces es asimétrica debido a la sobrecarga
laboral (38).
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La teoria del cuidado humano de Jean Watson (15), a menudo llamada "cuidado
transpersonal”, enfatizo la relacion enfermera-paciente como el nucleo del cuidado de
enfermeria. Este modelo de cuidado humanizado se basa en la creencia de que la
enfermeria es una ciencia y un arte que se centra en la persona en su totalidad, incluyendo

Su cuerpo, mente y espiritu.

La cual destaca la importancia de factores en la relacion enfermera-paciente; comunicacion
efectiva, fundamental para construir una relacion de confianza y entender las necesidades
del paciente; empatia y compasion, capacidad de ponerse en el lugar del paciente y sentir
sus emociones es clave para ofrecer un cuidado individualizado; relacion de ayuda y
confianza, la enfermera debe ser una figura de apoyo y confianza para el paciente,
fomentando su bienestar y participacion en el proceso de cuidado; cuidado personal y
cuidado de la salud, enfermera debe cuidar de si misma para poder cuidar a los demas, y

también promover la salud y el bienestar del paciente (38).

Frente a los resultados obtenidos, se puede decir que desde la percepcion de la persona
postoperada ginecoldgica, la mayoria de los profesionales de enfermeria de centro
quirdrgico, tomaron en cuenta la dimension emocional, ya que mantienen una
comunicacion enfermera paciente efectiva, resuelve sus preguntas ante cualquier duda,
mantiene una escucha activa, pone en préactica el toque terapéutico, fomenta un ambiente
de confianza y ayuda, lo cual contribuye al bienestar emocional del paciente y actiia como
una estrategia para prevenir posibles complicaciones. Sin embargo; algunos de estos

profesionales mantienen una relacion asimétrica con algunos pacientes.

Por lo tanto, se puede decir, que cuidar la dimensién emocional en la persona postoperada
ginecologica es fundamental para la calidad del cuidado enfermero. Al desarrollar la
empatia y las habilidades de comunicacién, los profesionales de enfermeria pueden brindar

una atencion mas humanizada, efectiva y satisfactoria para los pacientes y sus familiares.
Categoria I11. Calidad del cuidado enfermero evidenciado en la dimension social

La dimension social en el cuidado de enfermeria se refiere a la interacciéon de la enfermera

con el paciente, la familia, la comunidad y el contexto social en el que se desarrolla el
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cuidado. Este aspecto es fundamental para una atencion holistica y eficaz, considerando
factores culturales, sociales, econémicos y psicoldgicos que influyen en la salud de la
persona (39). El proceso de brindar informacion al paciente y a la familia mejora la calidad

asistencial y adherencia a los tratamientos.

Asi lo asumen las personas postoperadas ginecoldgicas y se evidencia en los siguientes

discursos:

“...si les explico a mis familiares como habia salido de mi cirugia, y como estaba en el

servicio” (Girasol)

“...la enfermera me entendié a mi y a mi familia ya que tuvimos muchas preguntas y ella

siempre me respondia con claridad” (Claveles)

“... no les explicaba a mis familiares como me encontraba, no tomaba en cuenta mis creencias

v costumbres” (Tulipan).

Ciertos discursos mencionados concuerdan con las declaraciones realizadas por los

profesionales de enfermeria
“...mantengo informada a su familia respecto a su evolucion” (Esmeralda)

“...brindo datos especificos a sus familiares sobre su cirugia” (Grafito)

113

. muchas veces no se tiene mucho contacto con los familiares, excepto para pedir

medicamentos si faltasen” (Rubi)

De igual manera, a través del uso de la guia de observacion, las investigadoras constataron
que dicho profesional mantuvo informada a los familiares de las personas postoperadas
ginecologicas sobre su evolucion y recuperacion, sin embargo, algunos de estos
profesionales no mantuvieron contacto alguno con los familiares generando preocupacion
en ellos esto se debid a que en algunos turnos se evidencia cirugias consecutivas por las

emergencias incrementando a la cantidad de pacientes.
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Estos resultados se asemejan a la investigacion de Sanchez J, Et al (40), quién sefial6 que la
comunicacion verbal resulta fundamental para fortalecer la relacion terapéutica de enfermeria
y mejorar la calidad de la atencién brindada a los familiares; sin embargo, sefialaron que en
ciertas ocasiones esta comunicacion se ve limitada por las restricciones propias de los
servicios. Del mismo modo, otra investigacion mostré que el didlogo verbal con los familiares
de los pacientes contribuye a facilitar la toma de decisiones y a satisfacer sus necesidades de

seguridad, confort y apoyo emocional. (41).

Frente a los resultados obtenidos, en cuanto a la dimension social de las personas
postoperadas, se evidencio que algunos profesionales de enfermeria de centro quirdrgico,
involucran a los familiares en el proceso de cuidado, mantienen una comunicacion efectiva y

la comprension del proceso de recuperacion dentro de su entorno social.

La dimension social dentro del proceso de cuidado resalta la variedad de elementos que
posibilitan la interaccién entre la persona, su familia y el profesional de enfermeria. Esta
dimension constituye un elemento fundamental para la vida y para el desarrollo integral del
ser humano. Por ende, la enfermera debe promover la implicacion de la familia en el cuidado
del paciente, considerandola un apoyo afectivo esencial y un nexo con su entorno. Mencionan
ademas que: “es imprescindible conocer las necesidades que presentan las familias, asi como
su percepcion y vivencia de la situacion, sus creencias y sus expectativas para ofrecer unos

cuidados individualizados y de calidad” (40).

Por lo tanto, el vinculo establecido con la familia favorece el proceso de atencion del paciente,
ya que permite incorporar sus opiniones y percepciones, asegurando que todas las acciones de
cuidado se orienten de manera conjunta hacia la resolucion de sus necesidades y problemas.
(42).

Categoria IV. Calidad del cuidado enfermero evidenciado en la dimension espiritual

La calidad del cuidado enfermero en la dimensién espiritual desde la perspectiva de la
persona postoperada hace referencia, a la capacidad del profesional de entender y abordar
las necesidades individuales del paciente, no solo en su bienestar fisico, sino también en su

sentido de vida, creencias y conexién con lo trascendente. La espiritualidad es la via para
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relacionarte con la trascendencia. Es una fortaleza del ser humano. Esto se evidencia en la
escucha activa, la empatia, la flexibilidad para adaptarse a las creencias del paciente y la

capacidad de ofrecer apoyo en momentos de vulnerabilidad (43).
Asi lo asumen las personas postoperadas y se evidencia en los siguientes discursos:
“... Me mantuvo calmada mediante la oracion” (Tulipan)

“... La enfermera calmé mi ansiedad, acomparndandome y dandome aliento, rezamos juntas”

(orquidea)

“...Después de la cirugia senti que no soy la misma soy muy fragil, pero al mismo tiempo
gracias a la enfermera me di cuenta de la bendicion que es mi hijo encontrando una fuerza
que no sabia que tenia comprendiendo que mi vida ahora tiene un propdsito mas grande que

yo misma." (gardenia)

Algunos discursos mencionados coinciden por los profesionales de enfermeria

13

. si estd demasiado ansiosa por sus procesos rezo con ella, en algunas ocasiones”.

(Esmeralda)
“... me conto sobre su religion, la respeté y apoyé en su oracion”. (Rubi)
“... la vi muy fragil, y le ensefié a dar gracias a Dios por la bendicion de su vida”. (Rosa)

Asimismo, las investigadoras mediante la guia de observacion, evidenciaron que dicho
profesional de enfermeria considera la dimension espiritual en sus cuidados, no solo se enfoca
en lo fisico, brinda un cuidado holistico basado en cuerpo, mente y espiritu. Se puedo
evidenciar que este profesional calmo a diversas personas mediante el toque terapéutico, la

oracion y el acompafamiento.

Algunas investigaciones mencionan que, para las personas postoperadas el cuidado de la
dimensidn espiritual, por los profesionales de enfermeria, es reconocer su estado emocional,
creencias, miedos, brindar aliento, motivacion o acompafiamiento ante el proceso de

recuperacion; por lo tanto, la espiritualidad considerada esencial en el cuidado de cada ser
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humano, debe complementarse con las deméas dimensiones, generando una interaccion

reciproca entre el paciente y el profesional de salud (18).

Por ello, el cuidado espiritual representa un desafio para el profesional de enfermeria, ya
que puede impactar en los aspectos emocionales, éticos y comunicativos, asi como en la
interaccion integral del paciente. Por esta razdn, es fundamental considerar ciertas

caracteristicas de la espiritualidad para favorecer la salud individual.
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CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con la triangulacion realizada, sobre la calidad del cuidado enfermero desde la
perspectiva de la persona postoperadas ginecoldgica, se develd que el cuidado otorgado
por el profesional de enfermeria es valorado como un proceso integral y humanizado, el
cual incluye dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Las participantes
resaltaron la importancia de la atencion oportuna y segura, el apoyo emocional en
momentos de vulnerabilidad, la explicacion clara de los procedimientos, asi como la
informacion brindada a los familiares, aspectos que fortalecen la confianza y la percepcion

positiva del cuidado recibido.

En cuanto a la dimension fisica la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de la
persona postoperada; se evidencid el cumplimiento de protocolos, normas de bioseguridad:
como la administracién de medicamentos, el cuidado de la herida, drenaje, vigilancia de
signos vitales, manejo del dolor, balance hidrico, entre otros. Por lo tanto, se concluye que,
se tomo en cuenta la dimension fisica, contribuyendo a la prevencion de complicaciones y

la promocidn de una recuperacion éptima

Respecto a la dimension emocional la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva
de la persona postoperada, se evidencid, que la mayoria de profesionales de enfermeria
brindaron un cuidado basado en la relacion de apoyo, escucha activa, toque terapéutico,
comunicacion efectiva, sin embargo; algunos de estos mantuvieron una relacién poco

empatica.

La dimensién social en la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de la persona
postoperada, se evidencié que solo algunos profesionales de enfermeria mantuvieron

informados a los familiares sobre la evolucion y recuperacion de la persona.
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En cuanto la dimensidn espiritual la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de la
persona postoperada, se evidencio que este profesional trasciende el enfoque fisico y clinico,
brindando una atencién holistica que considera al ser humano como una unidad de cuerpo,

mente y espiritu.
RECOMENDACIONES
Al profesional de enfermeria

v Desde la dimension fisica, se recomienda al profesional de enfermeria seguir ejecutando
un cuidado integral orientado a la recuperacion fisica, mediante la valoracion continua del
estado general de la persona postoperada ginecologica.

v Desde la dimensién emocional, se recomienda al profesional de enfermeria fortalecer un
cuidado humanizado basado en la empatia, el respeto y la escucha activa, permitiendo a
la persona expresar sus emociones, temores 0 preocupaciones relacionadas con el proceso
quirdrgico.

v" Respecto a la dimension social, se recomienda al profesional de enfermeria involucrar sin
excepcion a la familia en el proceso de cuidado, informandoles de manera continua sobre
la evolucion del paciente, las medidas preventivas y los cuidados necesarios.

v' En cuanto a la dimension espiritual, el profesional de enfermeria debe continuar
respetando y atendiendo las creencias y practicas de cada persona, favoreciendo espacios
de reflexion, acompafiamiento. Este abordaje promueve el bienestar integral y contribuye
a la resiliencia frente a la experiencia quirurgica.

v En sintesis, se recomienda al profesional de enfermeria asumir una visién holistica e
integral sobre la calidad del cuidado brindado a la persona postoperada, fortaleciendo la
sensibilidad, la ética profesional y la comunicacidn terapéutica. De esta manera se asegura
que la atencién brindada no solo favorezca la recuperacion fisica, sino también la

dignidad, el respeto y el bienestar integral de la persona postoperada.

A la jefe de enfermeria del Hospital
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v Fortalecer la formacion continua del personal de enfermeria en cuidados
postoperatorios ginecoldgicos, priorizando un enfoque integral que contemple las
dimensiones fisica, emocional, social y espiritual de la persona.

v Supervisar el cumplimiento de protocolos y estandares de calidad del cuidado
enfermero, asegurando una atencion individualizada y basada en la valoracién integral

de la persona.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Estimado colega: un placer dirigirme a usted con el debido respeto para solicitar
su colaboracidn en la presente investigacion, cuyo objetivo es analizar y comprender como
es la calidad de cuidado enfermero desde la perspectiva de la persona postoperada
ginecoldgica en Centro Quirdrgico del Hospital Nivel Il - MINSA, Lambayeque 2025. Esta
entrevista es anonima por lo que se le solicita responder con la verdad todas las preguntas

0 requerimientos, agradecemos anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES

Seuddénimo:

Afios de servicio:

PREGUNTA O REQUERIMIENTO

1. Como brinda usted el cuidado de calidad a la persona postoperada ginecoldgica
1.1.Como cuida la dimension fisica de la persona postoperada ginecoldgica
1.2.Como cuida la dimension emocional de la persona postoperada ginecoldgica
1.3. Como cuida la dimension espiritual de la persona postoperada ginecoldgica

1.4. Como cuida la dimension social de la persona postoperada ginecoldgica
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ANEXO 2 |
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA PERSONA POSTOPERADA
GINECOLOGICA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO

Estimada sefiora es un placer dirigirnos a usted con el debido respeto para solicitarle
su colaboracidn en la presente investigacion, cuyo objetivo es analizar y comprender como
es la calidad de cuidado enfermero desde la perspectiva de la persona postoperada
ginecoldgica en Centro Quirdrgico del Hospital Nivel 1l - MINSA, Lambayeque 2025.
Agradecemos su sinceridad en las respuestas a las preguntas formuladas.

DATOS GENERALES
Seudonimo:
Edad:

PREGUNTA O REQUERIMIENTO:

1. ;Como ha sentido usted el cuidado que ha recibido de la enfermera durante el
postoperatorio?

1.1. (Cdmo fue la interaccion entre la enfermera y usted durante el postoperatorio?

1.2. ;Como la enfermera interactud con su familia?

1.3. (Cbémo la enfermera le ayudo a fortalecer su fe?
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

Obijetivo del instrumento: analizar y comprender como es la calidad de cuidado
enfermero desde la perspectiva de la persona postoperada ginecoldgica en Centro
Quirurgico del Hospital Nivel Il - MINSA, Lambayeque 2025

DATOS GENERALES

Seudénimo: Edad: Grado de instruccion:

CRITERIOS DE OBSERVACION

o Observacion de como el profesional de enfermeria brinda cuidados de calidad a las
personas postoperadas ginecoldgicas

o Observacion de como el profesional cuida la dimension fisica de la persona
postoperada ginecoldgica

o Observacion de como el profesional de enfermeria cuida la dimension emocional
de la persona postoperada ginecoldgica

o Observacion de como el profesional de enfermeria cuida la dimension social de la
persona postoperada ginecoldgica

o Observacion de como el profesional de enfermeria cuida la dimension espiritual de

la persona postoperada ginecologica.
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ANEXO 4
FORMATO DE VALIDACION DEL CONTENIDO

Presentacion: estamos realizando una investigacion referida a la calidad de cuidado
enfermero desde la perspectiva de la persona postoperada ginecoldgica en Centro
Quirurgico del Hospital Nivel 1l - MINSA, Lambayeque 2025, para ello hemos elaborado
una guia de entrevista, el cual se lo presentamos a usted como experto, a fin de evaluar la

validez de contenido, agradeciendo de antemano su colaboracion.

Introduccion: a continuacion, le presentamos el problema, objetivo, objeto de estudio, los
componentes esenciales del objeto de estudio y los aspectos a analizar que proponemos

como investigadoras para concretarlo.

Le solicitamos que evalué su pertinencia (SI/NO), claridad (SI/NO) y plantee las

sugerencias que considere conveniente.

Problema de investigacion Objetivo

¢Como es la calidad del Analizar y comprender
cuidado enfermero desde la | como es la calidad del cuidado
perspectiva de la  persona | enfermero desde la perspectiva
postoperada ginecoldgica del Centro | de la persona post operada
Quirdrgico del Hospital Nivel 1l - | ginecolégica  del Centro
MINSA, Lambayeque 2025? Quirurgico del Hospital Nivel 11
- MINSA, Lambayeque 2025
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA”
Chiclayo, 2025
Oficio N°001-2025
Experto:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Tenemos el honor de dirigirnos a usted; expresandole nuestro cordial saludo y a la vez

hacer de su conocimiento lo siguiente:

Que conocedoras de su alto conocimiento en la tematica abordada acerca de nuestro
objeto de investigacion; estamos solicitando la validacién del contenido del instrumento de
recoleccion de datos para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Area
del Cuidado a la Persona Enfermera Especialista en Centro Quirdrgico Especializado con
Mencidn en Centro Quirurgico; cuyo Proyecto de Tesis lleva por Titulo “CALIDAD DEL
CUIDADO ENFERMERO DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PERSONA
POSTOPERADA GINECOLOGICA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
NIVEL Il - MINSA, LAMBAYEQUE 2025”; ya que es uno de los requisitos la validacion

del instrumento por un experto, para proceder a su aplicacion.

Agradecemos de antemano su participacion en la validacion del referido
instrumento y sus apreciaciones que realice al mismo, lo que contribuira a alcanzar los

objetivos de la investigacion.

Atentamente:
Garcia Puicon Gabriela Selene Fiorella del Pilar Seclen Falen
Lic. Enfermeria Lic. Enfermeria
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Firma del Asesor

Adjunto: Instrumento de recoleccion de datos para validacion

INSTRUMENTO: GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Evaluador: Grado academico:
Titulo Institucion donde labora:
Profesional:
Indicadores
Formato La forma en que se presenta el item y sus posibles respuestas son
claros.
Claridad
El item es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.
conceptual
Relevancia EI item es relevante para cumplir con el objetivo de la
investigacion.
Pertinencia El ftem responde al objetivo de la investigacion.
Escala de valores
1 = Inaceptable 2 = Deficiente 3=Regular 4=Bueno 5=
Excelente
In _ Evaluac
) Observaciones .
dicadores ion otal

Como brinda usted el cuidado de
calidad a la persona postoperada

ginecologica

Coherencia

El item y sus posibles respuestas

son claros.
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Claridad El item no da lugar a
conceptual contradicciones.
_ El item permitira cumplir con el
Relevancia o ) o
objetivo de la investigacion.
_ _ El item responde al objetivo de la
Pertinencia ] L
investigacion.
Como cuida la dimensidn fisica de la
persona postoperada ginecologica
_ El item y sus posibles respuestas
Coherencia
son claros.
Claridad El item no da lugar a
conceptual contradicciones.
_ El item permitira cumplir con el
Relevancia o ) L
objetivo de la investigacion.
_ _ El item responde al objetivo de la
Pertinencia ] L
investigacion.

Como cuida la dimension
emocional de la persona
postoperada ginecoldgica

_ El item y sus posibles respuestas
Coherencia
son claros.
Claridad El item no da lugar a
conceptual contradicciones.
_ El item permitira cumplir con el
Relevancia o ) oL
objetivo de la investigacion.
_ _ El item responde al objetivo de la
Pertinencia

investigacion.

Como cuida la dimension espiritual
de

ginecologica

la persona postoperada
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El item y sus posibles respuestas

Coherencia
son claros.
Claridad El item no da Ilugar a
conceptual contradicciones.
_ El item permitira cumplir con el
Relevancia o ] o
objetivo de la investigacion.
_ _ El item responde al
Pertinencia

objetivo de la investigacion.

Como cuida la dimensién

social de la persona postoperada

ginecoldgica
_ El item y sus posibles
Coherencia
respuestas son claros.
Claridad El item no da lugar a
conceptual contradicciones.
El item permitira cumplir
Relevancia con el objetivo de la
investigacion.
) ) El item responde al
Pertinencia o ) L
objetivo de la investigacion.
Firma:

Muchas gracias, por su valiosa contribucién a la validacion de este instrumento

INSTRUMENTO: GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA
PERSONA POSTOPERADA
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Evalu Grado académico:
ador:
Titulo Institucion  donde
Profesional: labora:
Indicadores
Forma La forma en que se presenta el ftem y sus posibles
to respuestas son claros.
Clarid
ad El item es claro, es decir no genera confusion o
contradicciones.
conceptual
Releva El item es relevante para cumplir con el objetivo de la
ncia investigacion.
Pertin
. El item responde al objetivo de la investigacion.
encia
Escala de valores
1 = Inaceptable 2 = Deficiente 3 =Regular 4=Bueno 5=
Excelente
Indica ) Evaluac
Observaciones .
dores ion otal
¢ Cémo ha sentido usted el
cuidado que ha recibido de la
enfermera durante el
postoperatorio?
Coheren El item y sus posibles
cia respuestas son claros.
Clarida El item no da lugar a
d conceptual contradicciones.
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El item  permitird
Relevan ] o
_ cumplir con el objetivo de la
Cla - - -7
investigacion.
Pertinen El item responde al
cia objetivo de la investigacion.
¢Cémo fue la interaccion
entre la enfermera y usted
durante el postoperatorio?
Coheren El item y sus posibles
cia respuestas son claros.
Clarida El item no da lugar a
d conceptual contradicciones.
El item permitira
Relevan _ o
_ cumplir con el objetivo de la
cia _ L
investigacion.
Pertinen El item responde al
cia objetivo de la investigacion.
¢Cémo la enfermera
interactu6 con su familia?
Coheren El item y sus posibles
cia respuestas son claros.
Clarida El item no da lugar a

d conceptual

contradicciones.

El item permitird
Relevan _ o
) cumplir con el objetivo de la
cia
investigacion.
Pertinen El item responde al
cia objetivo de la investigacion.

¢Coémo la enfermera le

ayudo a fortalecer su fe?
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Coheren El item y sus posibles

cia respuestas son claros.
Clarida El item no da lugar a
d conceptual contradicciones.

El item  permitird
Relevan _ o
_ cumplir con el objetivo de la
Cla - - -7

investigacion.

Pertinen El item responde al
cia objetivo de la investigacion.
Pertinen El item responde al
cia objetivo de la investigacion.
Firma:

Muchas gracias, por su valiosa contribucion a la validacién de este instrumento.
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ANEXO 5

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
EN EL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE.

DR. Dr. Wilton Rubén Rojas Ruiz
Director del Hospital Belén de Lambayeque
Nosotras, Fiorella Seclen Falen, identificada con DNI N° 76525787, nUmero de

teléfono 968065833 y correo electronico fseclenf@unprg.edu.pe, domicilio Mz J lote 3

Urb Jockey — La Victoria — Chiclayo; y Gabriela Garcia Puicén, identificada con DNI
N°73328406, numero de teléfono 936949378 y correo electronico ggarciap@unprg.edu.pe,
domicilio Diego Ferre 888 Jayanca — Chiclayo.

Solicitamos a usted autorizacion para realizar nuestro trabajo de investigacion
titulado: “Calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de la persona postoperada
ginecoldgica del Centro Quirurgico del Hospital Nivel Il - MINSA, Lambayeque 2025,
como requisito para culminar satisfactoriamente nuestro estudio de postgrado segunda
especialidad en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Para la recoleccion de datos, se empleara la técnica de entrevista, dirigida a
profesionales de enfermeria y pacientes en el servicio de Centro Quirurgico. Dichas
entrevistas seran aplicadas durante el periodo de una semana.

Agradecemos de antemano su atencion y quedamos a su disposicién para cualquier
consulta adicional.

Por lo expuesto: Pedimos a usted acceder a nuestra solicitud.
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Chiclayo, m # ”

Lic Enf. Gagy . icon Gabriela Selene Lic Enf. Seclen Falen Fiorella

ANEXO 6
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Y 0, Con N° de
DNIL.......oooiiiiii a través del presente documento expreso mi voluntad de
participar en la investigacion titulada, “Calidad del cuidado enfermero desde la
perspectiva de la persona postoperada ginecoldgica del Centro Quirurgico del Hospital
Nivel Il - Minsa, Lambayeque 2025”. Habiendo sido informada del proposito de la misma
y teniendo la confianza plena que la informacion obtenida en el instrumento serd solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion. Las preguntas del cuestionario
estan disefias para reunir informacion sobre la calidad del cuidado enfermero en Centro
Quirdrgico, para un posterior andlisis riguroso de los datos que usted proporcione, se hara
una base de datos computacional, a la que solo tendran acceso las investigadoras del
proyecto. Por lo anterior: declaro que las investigadoras me han explicado en forma clara el
proyecto de investigacion por lo que proporciono los datos participando de manera libre, sin
sentirme obligada, con la seguridad del resguardo de mi identificacion. También declaro
haber sido informado de que, en este acto libre y consciente, puedo retirarme en cualquier
momento de la investigacion, sin tener que dar explicacion y sin que ello signifique algin

perjuicio para mi.
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ig@mdel participante

=1

Firmadelasi

Garcia

ANEXO 7
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LA PERSONA

Y 0, Con N° de
DNIL...oooii . a través del presente documento expreso mi voluntad de
participar en la investigacion titulada, “Calidad del cuidado enfermero desde la
perspectiva de la persona postoperada ginecoldgica del Centro Quirurgico del Hospital
Nivel Il - Minsa, Lambayeque 2025”. Habiendo sido informada del propdsito de la misma
y teniendo la confianza plena que la informacion obtenida en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion. Las preguntas del cuestionario
estan disefas para reunir informacién sobre la calidad del cuidado enfermero de la persona
postoperada ginecoldgicas. Para un posterior andlisis riguroso de los datos que usted
proporcione, se hard una base de datos computacional, a la que solo tendran acceso las
investigadoras del proyecto. Por lo anterior: declaro que las investigadoras me han explicado
en forma clara el proyecto de investigacion por lo que proporciono los datos participando de
manera libre, sin sentirme obligada, con la seguridad del resguardo de mi identificacion.
También declaro haber sido informado de que, en este acto libre y consciente, puedo
retirarme en cualquier momento de la investigacion, sin tener que dar explicacion y sin que

ello signifique algun perjuicio para mi.

Firma del participante
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Firma de las investigadoras
Garcia G., Seclen F.
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