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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el rol del profesional de enfermería en la atención 

de pacientes postquirúrgicos hospitalizados en el Hospital Regional de Pilar. La investigación se 

desarrolló bajo un enfoque mixto, con un diseño no experimental y de tipo descriptivo. La 

población estuvo conformada por 15 pacientes postquirúrgicos hospitalizados y 12 profesionales 

de enfermería del área quirúrgica. Para la recolección de datos se utilizaron encuesta dirigidas a 

los pacientes y entrevista semiestructuradas aplicadas a los profesionales de enfermería. Los datos 

cuantitativos fueron analizados mediante estadística descriptiva, utilizando frecuencias y 

porcentajes, mientras que los datos cualitativos se analizaron de forma descriptiva. Los resultados 

evidenciaron que el profesional de enfermería cumple un rol clave en la vigilancia clínica, la 

administración del tratamiento, el cuidado de la herida quirúrgica, la prevención de 

complicaciones y la educación sanitaria al paciente. Los pacientes manifestaron una percepción 

mayoritariamente favorable respecto a la calidad de los cuidados de enfermería recibidos, 

destacando el trato humanizado y la comunicación efectiva. Asimismo, los profesionales de 

enfermería resaltaron la importancia del rol educativo y del acompañamiento continuo durante el 

periodo postoperatorio, aunque señalaron limitaciones relacionadas con la carga laboral y la 

disponibilidad de recursos. Se concluye que el rol del profesional de enfermería es fundamental 

en la atención de pacientes postquirúrgicos hospitalizados, contribuyendo a mejorar la 

recuperación, la seguridad del paciente y la calidad de la atención en el Hospital Regional de Pilar. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to analyze the role of nursing professionals in the care of postoperative 

hospitalized patients at the Pilar Regional of Hospital. The research was conducted using a mixed-

methods approach, with a non-experimental, descriptive study design. The study population 

consisted of 15 postoperative hospitalized patients and 12 nursing professionals from the surgical 

area. Data were collected through surveys administered to patients and semi-structured interviews 

conducted with nursing professionals. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequencies and percentages, while qualitative data were analyzed descriptively. The 

results showed that nursing professionals play a key role in clinical monitoring, treatment 

administration, surgical wound care, complication prevention, and patient health education. 

Patients reported a predominantly positive perception of the quality of nursing care received, 

highlighting humanized care and effective communication. Likewise, nursing professionals 

emphasized the importance of the educational role and continuous support during the 

postoperative period, although they also reported limitations related to workload and resource 

availability. It is concluded that the role of nursing professionals is essential in the care of 

postoperative hospitalized patients, contributing to improved recovery, patient safety, and quality 

of care at the Pilar Regional of Hospital. 

 

Keywords: nursing, postoperative care, hospitalized patients, professional role, patient 

safety 
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INTRODUCCIÓN 

La atención postquirúrgica es una etapa fundamental en el proceso de recuperación de un 

paciente hospitalizado. Durante este tiempo, pueden surgir diversas complicaciones que impactan 

directamente en la morbimortalidad, la duración de la estadía en el hospital y la calidad de vida 

después de la cirugía. En este escenario, el papel del profesional de enfermería es fundamental, 

ya que proporciona cuidados continuos, oportunos y respaldados por evidencia científica. Esto 

incluye la vigilancia clínica, el manejo del dolor, la prevención de infecciones, el cuidado de las 

heridas quirúrgicas, la movilización temprana y la educación tanto al paciente como a su familia 

(1).  

Varios estudios han demostrado que la calidad de los cuidados de enfermería en el 

postoperatorio inmediato y a mediano plazo es clave para asegurar una recuperación segura y 

efectiva. La presencia constante del personal de enfermería facilita la detección temprana de 

signos de alarma y la implementación de intervenciones adecuadas, lo que ayuda a reducir la 

aparición de complicaciones postoperatorias y a mejorar los resultados clínicos de los pacientes 

hospitalizados (2). Por esta razón, es especialmente relevante analizar el papel del profesional de 

enfermería en la atención de pacientes postquirúrgicos, sobre todo en hospitales públicos, donde 

la demanda de atención suele ser alta y los recursos son limitados. 

 A nivel internacional, numerosas investigaciones han demostrado que el rol del profesional 

de enfermería en la atención postquirúrgica es esencial para garantizar la seguridad del paciente 

y minimizar los eventos adversos. Alshammari y sus colegas destacan que intervenciones de 

enfermería, como la monitorización continua de los signos vitales, el control adecuado del dolor 

y el cuidado correcto de la herida quirúrgica, tienen un impacto significativo en la prevención de 

complicaciones postoperatorias y en la satisfacción del paciente hospitalizado (3). 

De manera similar, un estudio llevado a cabo en Suecia por Blomberg y su equipo examinó 

las habilidades del personal de enfermería en las unidades de recuperación postanestésica. La 

investigación concluyó que la formación, la experiencia profesional y la capacidad de tomar 

decisiones clínicas son factores clave para asegurar una atención segura y de calidad a los 

pacientes que han pasado por cirugía. Los autores subrayan que una evaluación clínica sistemática 

y una intervención temprana pueden ayudar a disminuir los riesgos de complicaciones 

respiratorias, infecciosas y hemodinámicas (4). 

 Por otro lado, una revisión integrativa publicada en el International Journal of Nursing 

Studies indica que la práctica de enfermería basada en evidencia en el cuidado postoperatorio está 

relacionada con una recuperación más rápida, una estancia hospitalaria más corta y una reducción 

en los costos de hospitalización. Además, el estudio destaca la importancia del papel educativo 

del profesional de enfermería, que se centra en fomentar la adherencia al tratamiento, el 

autocuidado y la prevención de complicaciones una vez que el paciente es dado de alta (5). 
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 En el contexto paraguayo, la producción científica que se enfoca específicamente en el rol 

del profesional de enfermería con pacientes postquirúrgicos es aún escasa. Sin embargo, hay 

investigaciones que abordan la calidad del cuidado de enfermería y su impacto en la recuperación 

de los pacientes hospitalizados. Estudios realizados en hospitales públicos del país han 

demostrado que el cuidado de enfermería es considerado un factor fundamental para la 

satisfacción del paciente y la seguridad durante la hospitalización, especialmente en áreas críticas 

como la quirúrgica (6). 

Además, estudios realizados en el país sobre las infecciones relacionadas con la atención 

médica han demostrado que seguir al pie de la letra los protocolos de enfermería, como la higiene 

de manos y el cuidado adecuado de las heridas quirúrgicas, es crucial para prevenir infecciones 

en el sitio quirúrgico. Estos resultados subrayan la importancia de fortalecer el papel del 

profesional de enfermería a través de capacitación continua y una evaluación constante de la 

práctica clínica en los hospitales públicos de Paraguay (7). 

A pesar de lo fundamental que es el papel del profesional de enfermería en el cuidado de 

pacientes después de una cirugía, muchos hospitales públicos todavía enfrentan problemas como 

la sobrecarga de trabajo, la falta de personal, la ausencia de protocolos estandarizados y la escasa 

formación continua. Estas dificultades pueden impactar negativamente en la calidad de la 

atención, aumentar el riesgo de complicaciones tras la operación, extender el tiempo de 

hospitalización y reducir la satisfacción del paciente.  

En el Hospital Regional de Pilar, no hay estudios científicos que analicen de manera 

sistemática el papel del profesional de enfermería en la atención de pacientes postquirúrgicos. 

Esta falta de evidencia local complica la identificación de las fortalezas y debilidades en la 

práctica de enfermería, así como la implementación de estrategias de mejora que aseguren una 

atención segura, integral y de calidad durante el periodo postoperatorio, por lo que; fueron 

elaborados las siguientes interrogantes: 

Como pregunta general se plantea la siguiente: ¿Cuál es el rol del profesional de enfermería 

en la atención de pacientes postquirúrgicos hospitalizados en el Hospital Regional de Pilar? 

La misma se sistematiza en las siguientes preguntas específicas: 

1. ¿Qué actividades realiza el profesional de enfermería en la atención de pacientes 

postquirúrgicos hospitalizados en el Hospital Regional de Pilar? 

2. ¿Cómo perciben los pacientes postquirúrgicos la calidad de los cuidados brindados por el 

profesional de enfermería durante su hospitalización? 

3. ¿De qué manera las intervenciones de enfermería influyen en la recuperación y en la prevención 

de complicaciones postquirúrgicas? 

Como objetivo general se establece: Analizar el rol del profesional de enfermería en la 

atención de pacientes postquirúrgicos hospitalizados en el Hospital Regional de Pilar. 

A partir de este, se desglosan los siguientes objetivos específicos: 
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1. Describir las actividades realizadas por el profesional de enfermería en la atención de pacientes 

postquirúrgicos hospitalizados en el Hospital Regional de Pilar. 

2. Evaluar la percepción de los pacientes postquirúrgicos la calidad de los cuidados brindados por 

el profesional de enfermería durante su hospitalización 

3.Identificar la manera que las intervenciones de enfermería influyen en la recuperación y en la 

prevención de complicaciones postquirúrgicas. 

La presente investigación se justifica porque permitirá generar evidencia científica local 

sobre el rol del profesional de enfermería en la atención de pacientes postquirúrgicos 

hospitalizados en el Hospital Regional de Pilar. Los resultados contribuirán a identificar fortalezas 

y áreas de mejora en la práctica de enfermería, favoreciendo la implementación de estrategias 

orientadas a optimizar la calidad del cuidado, prevenir complicaciones y mejorar la recuperación 

del paciente. Asimismo, el estudio aportará información relevante para la toma de decisiones 

institucionales, el fortalecimiento de los programas de capacitación del personal de enfermería y 

la mejora de la seguridad del paciente en el ámbito hospitalario. 

Bases Teóricas 

Atención postquirúrgica 

La atención postquirúrgica se refiere a todos los cuidados que se le brindan al paciente 

después de una cirugía, con el fin de asegurar una recuperación segura, prevenir complicaciones 

y ayudar a que la persona recupere su funcionalidad. Esta fase abarca el postoperatorio inmediato, 

mediato y tardío, momentos en los que el paciente necesita vigilancia constante, control del dolor, 

un manejo adecuado de la herida quirúrgica, así como apoyo físico y emocional. Una atención 

postquirúrgica bien realizada juega un papel crucial en la reducción de la morbimortalidad y en 

acortar el tiempo de hospitalización. (8). 

Desde la perspectiva de la enfermería médico-quirúrgica, el cuidado postoperatorio se 

enfoca en una valoración completa del paciente, teniendo en cuenta no solo los aspectos 

fisiológicos, sino también los psicológicos y sociales. Detectar de manera temprana cualquier 

alteración en los signos vitales, el nivel de conciencia y la evolución de la herida quirúrgica nos 

permite actuar a tiempo y prevenir complicaciones más serias (9). 

Rol del profesional de enfermería en pacientes postquirúrgicos 

El papel del profesional de enfermería en el cuidado de pacientes que han pasado por una 

cirugía es fundamental, ya que son quienes se encargan del cuidado constante durante su estancia 

en el hospital. Entre sus tareas más importantes se incluyen la vigilancia clínica continua, la 

administración segura de medicamentos, el manejo del dolor, el cuidado de la herida quirúrgica, 

la prevención de infecciones y la educación en salud tanto para el paciente como para su familia. 

(10). 

El profesional de enfermería juega un papel preponderante como intermediario entre el 

equipo multidisciplinario y el paciente, facilitando la comunicación y asegurando que el cuidado 
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se mantenga continuo. Su habilidad para tomar decisiones clínicas, basadas en una evaluación 

constante del estado del paciente, es esencial para detectar a tiempo cualquier complicación 

postoperatoria (11). 

Intervenciones de enfermería en el postoperatorio 

 Las intervenciones de enfermería durante el periodo postoperatorio se centran en prevenir 

complicaciones respiratorias, circulatorias, infecciosas y metabólicas. Estas acciones incluyen el 

control de los signos vitales, la movilización temprana de los pacientes, la vigilancia del equilibrio 

hídrico, el manejo de drenajes y la observación del estado de la herida quirúrgica (12). 

 El manejo adecuado del dolor después de una operación es una de las prioridades más 

importantes en el cuidado de enfermería. Un control ineficaz del dolor no solo puede retrasar la 

recuperación, sino que también puede limitar la movilidad temprana y aumentar el riesgo de 

complicaciones. Por eso, el personal de enfermería juega un papel fundamental al evaluar 

continuamente el dolor y administrar la analgesia prescrita de manera oportuna (13). 

Prevención de complicaciones postquirúrgicas 

Las complicaciones que surgen después de una cirugía son uno de los mayores retos en el 

ámbito hospitalario. Entre las más comunes se encuentran las infecciones en el sitio de la 

operación, problemas respiratorios, tromboembolismo venoso y alteraciones en la hemodinámica. 

La clave para prevenir estas complicaciones radica en seguir al pie de la letra los cuidados de 

enfermería que se basan en protocolos y guías clínicas (14). 

El manejo adecuado de la herida quirúrgica y la estricta aplicación de medidas de 

bioseguridad, como la higiene de manos y el uso correcto de técnicas asépticas, son 

responsabilidades fundamentales del personal de enfermería. Estas prácticas ayudan a disminuir 

considerablemente el riesgo de infecciones relacionadas con la atención médica y contribuyen a 

una recuperación postoperatoria más favorable (15). 

Calidad del cuidado de enfermería en el postoperatorio 

La calidad del cuidado de enfermería en pacientes que han pasado por cirugía está 

estrechamente ligada a la competencia profesional, la adherencia a los protocolos establecidos, la 

comunicación efectiva y un trato humanizado. Ofrecer un cuidado de calidad no solo influye en 

los resultados clínicos, sino que también afecta la percepción y satisfacción del paciente durante 

su estancia en el hospital (16). 

Evaluar la calidad del cuidado de enfermería es importante para identificar áreas que 

necesitan mejora en la práctica clínica y para fortalecer los procesos de atención. En el entorno 

hospitalario, especialmente en instituciones públicas, esta evaluación es crucial para optimizar 

recursos y asegurar que la atención sea segura y centrada en el paciente (17). 

Importancia del rol educativo de enfermería 

El papel educativo del profesional de enfermería en el postoperatorio es fundamental para 

ofrecer un cuidado integral. Mediante la educación sanitaria, el enfermero guía al paciente en 
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aspectos como el autocuidado, el seguimiento del tratamiento, la detección de signos de alarma y 

las acciones necesarias para una recuperación adecuada después del alta hospitalaria (18). 

 La enseñanza que proporciona el personal de enfermería ayuda a disminuir las 

rehospitalizaciones, prevenir complicaciones a largo plazo y potenciar la autonomía del paciente, 

lo que a su vez mejora su calidad de vida y la eficiencia del sistema de salud (19). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de la investigación 

El diseño definido del estudio fue no experimental, ya que no se manipularon variables, 

limitándose a observar y analizar los fenómenos tal como se presentaron en su entorno natural 

durante el periodo de hospitalización postquirúrgica (20).  

Tipo de estudio 

El tipo de estudio fue descriptivo, enfocado en detallar las características, actividades e 

intervenciones del personal de enfermería, así como las percepciones de los pacientes sobre los 

cuidados que recibieron en el Hospital Regional de Pilar (21). 

Enfoque de la investigación 

La investigación que se llevó a cabo adoptó un enfoque mixto, combinando métodos 

cuantitativos y cualitativos. Esto permitió obtener una visión completa del papel que desempeña 

el profesional de enfermería en la atención de pacientes que han sido sometidos a cirugía y están 

hospitalizados. Este enfoque facilitó el análisis tanto de cómo perciben los pacientes su atención 

como de las experiencias y prácticas del personal de enfermería (20,21).  

Población, muestra y tipo de muestreo 

La población que se estudió estuvo formada por 15 pacientes que habían sido sometidos a 

cirugía y estaban hospitalizados en el Hospital Regional de Pilar, además de 12 profesionales de 

enfermería que trabajaban en el área quirúrgica, lo que significa que había dos profesionales por 

cada turno. Dado que el número de participantes era bastante limitado, se decidió incluir a todos, 

así que la muestra fue igual a la población estudiada. El muestreo utilizado fue no probabilístico 

y de tipo censal, ya que se incluyeron todos los sujetos que cumplían con los criterios de inclusión 

establecidos durante el periodo de recolección de datos (20,22). 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para recoger los datos, se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:  

• Se realizó una encuesta dirigida a los pacientes postquirúrgicos, a través de un cuestionario 

estructurado, con el fin de evaluar cómo perciben la calidad de los cuidados de enfermería 

que recibieron durante su hospitalización (21).  

• Se llevó a cabo una entrevista con los profesionales de enfermería, empleando una guía de 

preguntas semiestructuradas, con el objetivo de identificar las actividades que realizan, las 
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intervenciones de enfermería y las dificultades que enfrentan al atender a pacientes 

postquirúrgicos (22).  

Ambos instrumentos fueron diseñados teniendo en cuenta los objetivos de la investigación 

y adaptados al contexto del Hospital Regional de Pilar, asegurando así que la información 

recolectada sea relevante y clara. 

Procedimientos 

La investigación se llevó a cabo con la autorización de las autoridades del Hospital 

Regional de Pilar, luego, se identificaron a los pacientes que habían sido operados y estaban 

hospitalizados, así como a los profesionales de enfermería que cumplían con los criterios de 

inclusión establecidos (20).  

La encuesta a pacientes se realizó de manera individual, asegurando que comprendieran las 

preguntas y respetando su privacidad y la confidencialidad de la información. Las entrevistas con 

los profesionales de enfermería se llevaron a cabo en horarios previamente acordados, tratando 

de no interrumpir sus actividades asistenciales. Todos los participantes fueron informados sobre 

los objetivos del estudio y aceptaron participar de forma voluntaria, (23,24). 

Análisis de datos 

Los datos cuantitativos que se obtuvieron a través de las encuestas fueron procesados 

utilizando estadística descriptiva, donde se emplearon frecuencias y porcentajes, y se organizaron 

en tablas para hacer su interpretación más sencilla (20).  

Por otro lado, los datos cualitativos de las entrevistas se analizaron con un enfoque 

descriptivo, identificando categorías que se relacionan con el papel del profesional de enfermería 

en la atención postquirúrgica, como la vigilancia clínica, el cuidado de la herida, el control del 

dolor y la educación al paciente (21,22). La combinación de estos dos tipos de datos permitió una 

interpretación más rica y profunda de los resultados obtenidos. 

Consideraciones éticas 

La investigación se llevó a cabo siguiendo los principios éticos fundamentales en el ámbito 

de la salud, asegurando la confidencialidad, el anonimato y la protección de los participantes. La 

información recopilada se utilizó únicamente con fines académicos y científicos (23).  

A todos los participantes se les explicó el objetivo del estudio, que su participación era 

voluntaria y que tenían el derecho de retirarse en cualquier momento sin que esto les causara 

ningún perjuicio. Además, se respetaron los principios de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia, de acuerdo con las normativas éticas internacionales y nacionales vigentes 

(23–25). 
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RESULTADOS 

Resultados de la encuesta aplicada a los pacientes 

Tabla 1 

Tipo de ingreso quirúrgico de los pacientes postquirúrgicos 

Tipo de ingreso Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Cirugía programada 11 73% 

Cirugía de urgencia 4 27% 

Total 15 100% 

 

Gráfico 1 

Tipo de ingreso quirúrgico de los pacientes postquirúrgicos 

 

Fuente: pacientes 

En el gráfico se puede evidenciar que, la mayoría de los pacientes (73%) ingresó al Hospital 

Regional de Pilar para cirugías programadas, derivadas previamente desde el consultorio, 

mientras que el 27% correspondió a cirugías de urgencia, principalmente por apendicitis aguda y 

peritonitis. 

Tabla 2 

Actividades de enfermería realizadas en el periodo prequirúrgico 

Actividades prequirúrgicas Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Recepción y verificación de indicaciones 

médicas 
15 100% 

Registro de datos clínicos y antecedentes 15 100% 

Inicio de hidratación endovenosa 14 93% 

Administración de antibiótico profiláctico 13 87% 

Preparación del paciente para sala quirúrgica 15 100% 

Comunicación y orientación al paciente 15 100% 
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Gráfico 2 

Actividades de enfermería realizadas en el periodo prequirúrgico 

 

Fuente: pacientes. 

En los resultados se visualiza que, todos los pacientes recibieron atención de enfermería 

desde su ingreso, destacándose la recepción, registro de datos clínicos, orientación y preparación 

prequirúrgica. El inicio de hidratación y la administración de antibióticos se realizaron en la 

mayoría de los casos. 

Tabla 3 

Antecedentes patológicos identificados por enfermería 

Antecedentes patológicos Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sin enfermedades crónicas 7 46% 

Hipertensión arterial 4 27% 

Diabetes mellitus 2 13% 

Asma 1 7% 

Otras enfermedades crónicas 1 7% 

Total 15 100% 
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Gráfico 3 

Antecedentes patológicos identificados por enfermería 

 

Fuente: pacientes. 

El 54% de los pacientes presentó algún antecedente patológico relevante, siendo la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus las comorbilidades más frecuentes, información clave 

para la planificación del cuidado de enfermería. 

Tabla 4 

Tipo de cirugía realizada 

Tipo de cirugía Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Colecistectomía (vesícula) 5 33% 

Hernioplastia 4 27% 

Apendicectomía 4 27% 

Otras cirugías 2 13% 

Total 15 100 
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Gráfico 4 

Tipo de cirugía realizada 

 

Fuente: pacientes. 

En el gráfico se puede observar que, las cirugías más frecuentes fueron la colecistectomía 

y la hernioplastia, correspondientes principalmente a procedimientos programados, seguidas por 

apendicectomías realizadas como cirugías de urgencia. 

Tabla 5 

Evolución clínica postquirúrgica de los pacientes 

Evolución postoperatoria Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Evolución favorable sin complicaciones 11 73% 

Complicaciones leves 2 13% 

Derivación a hospital de mayor complejidad 1 7% 

Ingreso a Unidad de Terapia Intensiva (UTI) 1 7% 

Total 15 100% 
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Gráfico 5 

Evolución clínica postquirúrgica de los pacientes 

 

Fuente: pacientes. 

En los resultados se visualiza que, la mayoría de los pacientes (73%) presentó una 

evolución favorable sin complicaciones, recibiendo el alta médica generalmente al día siguiente 

de la cirugía. No obstante, un pequeño porcentaje requirió derivación a un nosocomio de mayor 

complejidad o ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva. 

Tabla 6 

Cuidados de enfermería en el postoperatorio y alta hospitalaria 

Cuidados postquirúrgicos Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Control de signos vitales 15 100% 

Administración de medicación 15 100% 

Control del dolor 14 93% 

Curaciones de herida quirúrgica 13 87% 

Educación para el alta y cuidados 

domiciliarios 
12 80% 
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Gráfico 6 

Cuidados de enfermería en el postoperatorio y alta hospitalaria  

 

Fuente: pacientes. 

En el gráfico se puede visualizar que, el personal de enfermería brindó cuidados 

postquirúrgicos integrales, destacándose el control de signos vitales, administración de 

medicación y educación al paciente sobre curaciones diarias y retiro de puntos aproximadamente 

a los ocho días. 

Resultados de la entrevista aplicada a profesionales de enfermería 

El análisis de las entrevistas con los profesionales de enfermería del área quirúrgica del 

Hospital Regional de Pilar nos permitió descubrir varias variables relacionadas con el papel que 

desempeñan en la atención de los pacientes que están hospitalizados después de una cirugía. 

Atención y preparación prequirúrgica del paciente 

Los profesionales de enfermería comentaron que su labor comienza en el momento en que 

el paciente ingresa al servicio, especialmente en los casos de cirugías programadas. Mencionaron 

que reciben al paciente con una indicación previa del consultorio, verifican sus datos personales 

y clínicos, registran antecedentes médicos y ponen en marcha las medidas prequirúrgicas 

necesarias, como la hidratación intravenosa y la administración de antibióticos profilácticos. 

Además, subrayaron la importancia de comunicarse con el paciente, explicándole el 

procedimiento, preguntando sobre la existencia de enfermedades crónicas como diabetes, 

hipertensión o asma, y ofreciendo apoyo emocional antes de la cirugía. Los entrevistados 

coincidieron en que esta fase es fundamental para asegurar la seguridad del paciente y evitar 

complicaciones. 

Cuidados de enfermería en el periodo postquirúrgico 

En cuanto al periodo postoperatorio, los profesionales destacaron que las principales tareas 

de enfermería incluyen el monitoreo constante de los signos vitales, la administración de la 
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medicación prescrita, el manejo del dolor, la observación del estado general del paciente y el 

cuidado de la herida quirúrgica. Mencionaron que, en la mayoría de los casos de cirugías 

programadas, los pacientes suelen tener una recuperación favorable y reciben el alta médica al 

día siguiente. Sin embargo, señalaron que, en cirugías de urgencia, como apendicitis complicada 

o peritonitis, es necesario un seguimiento más riguroso debido al mayor riesgo de complicaciones. 

Identificación de complicaciones y derivación del paciente 

Los entrevistados comentaron que, aunque la mayoría de los pacientes tiene una evolución 

positiva, hay ocasiones en las que surgen complicaciones después de la cirugía. En esos casos, el 

papel del personal de enfermería es crucial para identificar a tiempo los signos de alerta, como un 

dolor intenso, cambios en la hemodinámica, fiebre o indicios de infección. Mencionaron que, si 

aparecen complicaciones, el paciente podría necesitar ser trasladado a un hospital de mayor 

complejidad o ingresar a la Unidad de Terapia Intensiva, especialmente en situaciones de 

peritonitis o en pacientes con múltiples enfermedades preexistentes. 

Educación al paciente y cuidados posteriores al alta 

Los profesionales de enfermería subrayaron que educar al paciente es una parte 

fundamental de su trabajo. Mencionaron que, antes de que el paciente sea dado de alta, les brindan 

orientación sobre cómo realizar curaciones diarias, cuidar la herida quirúrgica, administrar los 

medicamentos correctamente y la importancia de asistir a la cita de control para retirar los puntos 

alrededor de una semana después. Además, hicieron hincapié en que una buena educación ayuda 

a que los pacientes sigan el tratamiento y reduce el riesgo de complicaciones en casa después de 

la cirugía. 

Dificultades en la atención de pacientes postquirúrgicos 

Finalmente, los profesionales de enfermería compartieron varias dificultades que impactan 

la atención postquirúrgica. Mencionaron la carga de trabajo excesiva, la falta de personal y, en 

ocasiones, la escasez de insumos. Estas limitaciones, señalaron, pueden complicar la continuidad 

del cuidado, especialmente durante los turnos con alta demanda asistencial. A pesar de estos retos, 

los entrevistados destacaron el firme compromiso del personal de enfermería con brindar una 

atención segura y humanizada a los pacientes postquirúrgicos. 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio muestran claramente que el papel del profesional de 

enfermería en la atención de pacientes postquirúrgicos en el Hospital Regional de Pilar es 

fundamental y continuo. Este rol abarca desde la preparación antes de la cirugía hasta la educación 

para el alta. Los resultados de la encuesta realizada a los pacientes revelan una percepción 

mayormente positiva sobre la calidad de los cuidados de enfermería, algo que también se respalda 

con los testimonios de los profesionales entrevistados, quienes describieron un enfoque integral 

centrado en la seguridad y el bienestar del paciente  
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En cuanto a las hospitalizaciones, la mayoría de los pacientes se sometió a cirugías 

programadas, lo que permitió al personal de enfermería llevar a cabo una preparación 

prequirúrgica adecuada. Esto incluyó la recepción del paciente, el registro de datos clínicos, la 

identificación de antecedentes médicos y el inicio de medidas como la hidratación intravenosa y 

la profilaxis con antibióticos. Estos hallazgos coinciden con lo que se ha reportado en la literatura, 

donde se destaca que la intervención temprana del personal de enfermería en el periodo 

preoperatorio es fundamental para prevenir complicaciones y asegurar una recuperación 

postoperatoria favorable (26,27).  

Los resultados cuantitativos mostraron que el control de signos vitales, la administración 

de medicamentos y el cuidado de la herida quirúrgica fueron actividades que la mayoría de los 

pacientes percibió como constantes y oportunas. De manera similar, los profesionales de 

enfermería entrevistados señalaron que estas intervenciones son prácticas prioritarias en el 

cuidado postquirúrgico. Estudios anteriores indican que la vigilancia clínica sistemática por parte 

del personal de enfermería permite detectar de manera temprana signos de alarma y reduce la 

incidencia de eventos adversos en el postoperatorio (28). 

Asimismo, se identificaron comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes mellitus y 

asma tanto en los registros de enfermería como en las conversaciones con los profesionales 

entrevistados. La literatura respalda que detectar a tiempo enfermedades crónicas permite 

personalizar el cuidado y mejorar las intervenciones de enfermería, especialmente en pacientes 

quirúrgicos que tienen un mayor riesgo de complicaciones (29,30).  

En cuanto a la evolución clínica, la mayoría de los pacientes mostró una recuperación 

favorable sin complicaciones, recibiendo el alta médica al día siguiente de la cirugía, 

especialmente en procedimientos programados como colecistectomías y hernioplastias. Sin 

embargo, se encontraron casos de cirugías de urgencia, como apendicitis complicada y peritonitis, 

que requirieron una vigilancia más estrecha, derivación a centros más complejos o ingreso a la 

Unidad de Terapia Intensiva. Estos hallazgos coinciden con estudios que indican que las cirugías 

de urgencia y los procesos infecciosos abdominales aumentan el riesgo de complicaciones 

postoperatorias, lo que exige una mayor intervención del personal de enfermería (31,32).  

Por otro lado, la percepción positiva de los pacientes sobre la calidad de los cuidados de 

enfermería está estrechamente relacionada con factores como el trato humano, la comunicación y 

la orientación proporcionada durante la hospitalización y antes del alta. Desde la perspectiva de 

los profesionales de enfermería, la educación al paciente es una actividad clave, enfocada en las 

curaciones diarias, el cuidado de la herida quirúrgica y la extracción de puntos. Varios estudios 

destacan que la educación proporcionada por enfermería favorece la adherencia al tratamiento, 

reduce los reingresos hospitalarios y mejora la satisfacción del paciente (33,34). 

Finalmente, los profesionales de enfermería han destacado varios desafíos, como la 

sobrecarga laboral, la falta de personal y la escasez de insumos. Estos problemas también han 
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sido documentados en estudios realizados en hospitales públicos en situaciones similares. La 

literatura indica que estas limitaciones estructurales pueden impactar la calidad del cuidado y 

aumentar el riesgo de eventos adversos, lo que subraya la importancia de mejorar la gestión del 

cuidado, ofrecer capacitación continua y aplicar protocolos estandarizados en el área quirúrgica 

(35,36).  

En resumen, al combinar los resultados cuantitativos y cualitativos, se puede concluir que 

el profesional de enfermería juega un papel fundamental en la atención de pacientes 

postquirúrgicos hospitalizados, afectando directamente su recuperación, la prevención de 

complicaciones y la percepción positiva del cuidado. Sin embargo, es crucial mejorar las 

condiciones laborales y organizacionales para asegurar una atención que sea segura, eficiente y 

de calidad en el entorno hospitalario. 

CONCLUSIONES 

Esta investigación se centró en el rol del profesional de enfermería en la atención de 

pacientes postquirúrgicos hospitalizados en el Hospital Regional de Pilar. Se ha demostrado que 

su intervención es esencial para asegurar una recuperación que sea segura, oportuna y de alta 

calidad. Los hallazgos indican que el personal de enfermería tiene un rol fundamental en la 

vigilancia clínica constante, la administración adecuada de tratamientos, el cuidado de las heridas 

quirúrgicas, la prevención de complicaciones y el apoyo continuo al paciente durante su proceso 

de recuperación postoperatoria. Desde la perspectiva de los pacientes, se observó una percepción 

mayormente positiva sobre la calidad de los cuidados de enfermería que recibieron. Se destacaron 

aspectos como el trato humano, la comunicación efectiva, la disponibilidad del personal y la 

sensación de seguridad durante su estadía en el hospital. Todos estos factores contribuyen a 

aumentar la confianza del paciente, su adherencia al tratamiento y su recuperación después de la 

cirugía. Además, los resultados cualitativos obtenidos a través de entrevistas con los profesionales 

de enfermería revelaron que, más allá de las tareas asistenciales, el rol educativo es un 

componente clave en el cuidado postquirúrgico. La educación sanitaria proporcionada por el 

personal de enfermería ayuda a los pacientes a entender el autocuidado, a seguir el tratamiento, a 

identificar signos de alarma y a mantener las curaciones, lo que a su vez contribuye a prevenir 

complicaciones y a reducir el riesgo de rehospitalizaciones. 

Sin embargo, el estudio también puso de manifiesto algunas limitaciones en el entorno 

hospitalario, como la carga excesiva de trabajo, la falta de personal y la necesidad de formación 

continua. Estos factores pueden influir en la calidad del cuidado que se ofrece. Estas 

circunstancias subrayan la importancia de fortalecer el papel del profesional de enfermería a 

través de estrategias institucionales que se enfoquen en la capacitación constante, la 

estandarización de protocolos y la mejora de las condiciones laborales. Por todo lo expuesto se 

menciona que, el profesional de enfermería juega un papel importante e insustituible en la 
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atención de pacientes postquirúrgicos en el Hospital Regional de Pilar. Reforzar este rol no solo 

ayuda a mejorar los resultados clínicos y la satisfacción del paciente, sino que también promueve 

la seguridad del paciente y la calidad de los servicios de salud, convirtiéndose en un pilar 

fundamental para el fortalecimiento del sistema sanitario. 

Recomendaciones  

Para los profesionales de enfermería 

• -Fortalecer la valoración clínica y el seguimiento continuo del paciente postquirúrgico para 

la detección temprana de complicaciones. 

• -Reforzar el rol educativo, orientando al paciente sobre el autocuidado, el tratamiento y los 

signos de alarma posteriores al alta. 

• -Cumplir estrictamente los protocolos de bioseguridad y cuidado de la herida quirúrgica. 

Para los pacientes postquirúrgicos 

• -Cumplir las indicaciones brindadas por el personal de enfermería y asistir a los controles 

programados. 

• -Realizar adecuadamente las curaciones y comunicar oportunamente cualquier signo de 

alarma. 

• -Mantener hábitos saludables que favorezcan la recuperación postoperatoria. 
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