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Resumen

El objetivo de esta investigacion es evaluar como se relaciona la calidad del servicio de
enfermeria con el grado de satisfaccion de las pacientes puérperas en un hospital pablico en el
afio 2025. Se utilizar4 un método cuantitativo, con un disefio correlacional y transversal, que
facilitara un analisis objetivo y organizado de las opiniones de las pacientes sobre el cuidado que
han recibido. La muestra estard compuesta por 105 pacientes puérperas que se encuentren
hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, de
las cuales se seleccionara aleatoriamente a 83 participantes. Para recoger la informacion se
aplicaran dos herramientas: el Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24), que mide las acciones
de cuidado de enfermeria, y la Escala de Satisfaccion Materna en la Atencién Posnatal
Hospitalaria (MSSIPC), que evalua la satisfaccion de las madres con diferentes aspectos del
servicio. Los resultados de la investigacion permitiran reconocer areas que necesitan mejoras,
desarrollar estrategias para optimizar la calidad del cuidado de enfermeria y promover una
atencion mas centrada en las necesidades de las pacientes. Ademas, contribuira a la creacién de
politicas institucionales que se enfoquen en el perfeccionamiento continuo de la atencion durante

el puerperio inmediato.

Palabras clave: Calidad en el servicio, atencion de enfermeria, satisfaccion de las madres,

periodo puerperal inmediato, mujeres en el posparto.



Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

A nivel global, la atencion a la salud de las mujeres durante el embarazo es una cuestion
fundamental en las politicas de salud, dado su vinculo directo con la excelencia del servicio
ofrecido durante el embarazo, el nacimiento y el periodo despues del parto. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF (OMS, 2023b; UNICEF, 2023), en el afio 2023,
alrededor de 287,000 muertes maternas fueron reportadas mundialmente, lo que representa mas
de 700 muertes al dia, la mayoria de las cuales podrian haberse evitado a través de
intervenciones adecuadas y atencion de alta calidad (OMS, 2023). Esta situacion pone de
manifiesto que, aunque ha habido un progreso en el acceso a la atencién médica, todavia existen
fallas en la calidad del servicio, sobre todo en momentos criticos como el posparto inmediato,
donde la supervision médica y el apoyo profesional son cruciales para prevenir complicaciones y
asegurar una correcta recuperacion.

En este marco, la eficacia del cuidado de enfermeria se considera un elemento clave en la
atencion a las mujeres, ya que impacta directamente en la seguridad de las pacientes, la
reduccién de incidentes adversos y la percepcion de la atencion recibida. Investigaciones
recientes indican que una atencion que se distingue por una comunicacion clara, un trato
respetuoso y la alta competencia de los enfermeros esté asociada con mejores resultados clinicos
y mayores grados de satisfaccion por parte de las pacientes (Villa et al. , 2023a). Sin embargo,
también se han encontrado diversas investigaciones que revelan que aun hay carencias en la
calidad de la atencion, especialmente en lo que respecta a la provision de apoyo emocional, la

informacion facilitada y la inclusion de la paciente en el proceso de toma de decisiones.



En la region de América Latina y el Caribe, estas cuestiones se vuelven mas significativas
debido a las desigualdades inherentes en los sistemas sanitarios. Segun el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, la zona ha visto un declive en los indicadores de salud materna en los
ultimos afos, lo que muestra las limitaciones en la eficacia de los servicios, especialmente en las
areas de atencion prenatal, durante el parto y tras el mismo (UNFPA, 2024). Ademas,
investigaciones recientes indican que entre el 25% y el 40% de las mujeres reportan vivir
experiencias insatisfactorias en el parto y el postparto, que se deben principalmente a fallas en la
calidad del cuidado, falta de un enfoque humano en la atencion, escasa comunicacion y poco
apoyo emocional (Rodriguez et al. , 2024). Estos resultados demuestran que la satisfaccion de las
pacientes no se basa Unicamente en la resolucién médica, sino también en la calidad del cuidado
proporcionado, especialmente por el personal de enfermeria, que mantiene una interaccion
directa y constante con las pacientes.

En Peru, aunque se ha logrado una disminucion gradual en la mortalidad materna en afios
recientes, todavia existen diferencias significativas en la calidad de atencion, sobre todo en el
periodo inmediato después del parto. Las principales razones detras de la mortalidad, como las
hemorragias y los problemas hipertensivos, siguen siendo evitables, lo que pone de manifiesto
las limitaciones en la supervision oportuna y en la capacidad de respuesta de los servicios de
salud (Del Carpio &amp; Pacheco, 2024).

Ademas, estudios a nivel nacional indican que un nimero importante de mujeres usuarias
observa fallas en la atencién que reciben, resaltando inconvenientes relacionados con la
interaccion personal, la falta de informacién adecuada y los tiempos de espera que se extienden.
En este contexto, alrededor del 15% de las pacientes evalian como regular la atencion ofrecida

por el equipo de enfermeria, mientras que un 37% reporta problemas al acceder a medicamentos,



factores que impactan directamente en su percepcion de la calidad y en su grado de satisfaccion
(MINSA, 2023).

A nivel local, en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, un centro de
referencia en la regién sur de Peru, las mujeres en el postparto inmediato representan una
poblacién vulnerable que requiere de cuidados oportunos, seguros y con enfoque humanizado.
Sin embargo, evidencias locales indican que una porcién significativa de pacientes expresa
descontento respecto a la atencién recibida, mencionando carencias en la informacion, tiempos
de espera largos y escasa atencion emocional durante su tiempo en el hospital (Ccoya &amp;
Figueroa, 2023). Estos problemas podrian estar vinculados a situaciones como la sobrecarga
laboral del personal sanitario, la falta de recursos disponibles y fallos en la organizacion del
cuidado, lo que afecta de manera directa la calidad de la atencion de enfermeria.

En este panorama, se reconoce que la calidad de la atencion de enfermeria es un factor
clave en la experiencia de las pacientes durante el periodo inmediato postparto, influyendo de
manera directa en su grado de satisfaccidn. Una atencidn que se caracteriza por la empatia, una
comunicacion efectiva, habilidades profesionales adecuadas y un cuidado oportuno no solo
ayuda a prevenir complicaciones, sino que también promueve una experiencia materna positiva y
con enfoque humanizado. No obstante, cuando estos aspectos son insuficientes, surgen
percepciones negativas que comprometen la satisfaccion de las usuarias y su confianza en los
servicios de salud.

Por lo tanto, es esencial examinar la vinculacion entre la calidad de la atencion de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de las pacientes en postparto inmediato en un hospital
publico, con la finalidad de generar evidencia cientifica que contribuya a fortalecer la practica

asistencial, mejorar las experiencias de las usuarias y potenciar la calidad de la atencion materna.



Formulacion del Problema
Problema general

¢Cudl es la relacion entre la calidad de atencién enfermeria 'y satisfaccion en pacientes
puérperas inmediataslas de un hospital publico de Arequipa, 2026?
Problemas Especificos:

¢Cual es la conexion entre el nivel de calidad de atencién de enfermeria en su dimensién
seguridad y competencia profesional con la satisfaccion de las puerperas inmediatas en un
hospital publico de Arequipa, 2026?

¢Cual es la conexion entre el nivel de calidad de atencién de enfermeria en su dimensién
respeto y trato humanizado con la satisfaccion de las puerperas inmediatas en un hospital publico
de Arequipa, 2026?

¢Cual es la conexion entre el nivel de calidad de atencién de enfermeria en su dimensién
empatia y comunicacién con la satisfaccion de las puerperas inmediatas en un hospital pablico de
Arequipa, 20267

¢Cual es la conexion entre el nivel de calidad de atencién de enfermeria en su dimensién
Privacidad y entorno fisico con la satisfaccion de las puerperas inmediatas en un hospital pablico
de Arequipa, 2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General:

Establecer la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccién

de las pacientes puérperas inmediatas en un hospital publico de Arequipa, 2026.



Objetivos Especificos:

Determinar la relacion entre el nivel de atencion de enfermeria en su dimensién seguridad
y competencia profesional con la satisfaccion de las puerperas inmediatas en un hospital publico
de Arequipa, 2026.

Determinar la relacion entre el nivel de atencion de enfermeria en su dimensién respeto y
trato humanizado con la satisfaccion de las puerperas inmediatas en un hospital publico de
Arequipa, 2026.

Determinar la relacion entre el nivel de atencion de enfermeria en su dimensién empatia y
comunicacion con la satisfaccion de las puerperas inmediatas en un hospital pablico de
Arequipa, 2026.

Determinar la relacion entre el nivel de atencion de enfermeria en su dimension
privacidad y entorno fisico con la satisfaccion de las puerperas de un hospital publico de

Arequipa, 2026.

Justificacion
Justificacion Tedrica:

Desde esta perspectiva tedrica, la investigacion es significativa porque ofrece evidencia
sobre como la interaccion entre enfermera y paciente, en particular en areas como la empatia y la
comunicacion, afecta la percepcién de la calidad del cuidado y el grado de satisfaccion de las
pacientes. Este enfoque integral también ayuda a reforzar el conocimiento en el ambito de la
enfermeria, al ofrecer descubrimientos que pueden aplicarse en contextos locales y en distintos

entornos de atencion.



El analisis se basa en tres teorias principales: la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem, la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson y la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau. Estos modelos brindan una base conceptual firme para
examinar como la calidad del cuidado enfermero se relaciona con la satisfaccion de las mujeres
gue han dado a luz en la etapa inmediata (Orem, 2001; Peplau, 1991; Watson, 2008).
Justificacion Metodologica

La justificacion de esta investigacion se fundamenta en el enfoque metodoldgico, ya que
empleara un disefio cuantitativo, correlacional y transversal, lo que permite explorar la conexién
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las pacientes en el puerperio. Este
enfoque es adecuado porque proporciona una evaluacion objetiva y estructurada de los elementos
que afectan la satisfaccion de las usuarias, generando informacién que puede ser comparada y
generalizada.

De igual manera, analizar la relacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion
ayudara a identificar aspectos cruciales que necesitan intervencion, lo que se convierte en un
componente fundamental para desarrollar estrategias dirigidas a la mejora continua de la
atencion en hospitales.

Justificacién Practicay Social

La investigacion tiene como propo6sito generar un impacto relevante en la practica
asistencial y en el ambito social, al identificar los factores determinantes del cuidado de
enfermeria que inciden en la satisfaccion de las puérperas en el periodo inmediato. Los hallazgos
permitirdn proponer estrategias orientadas a optimizar la calidad de la atencién y la experiencia
hospitalaria de las pacientes, contribuyendo a la disminucion de complicaciones posteriores y al

fortalecimiento de la percepcion del servicio.



En el plano practico, el estudio brindara recursos al personal de enfermeria para
perfeccionar aspectos como la comunicacion, la empatia y la eficiencia en el cuidado integral,
tanto fisico como emocional. Asimismo, favorecera la implementacion de mejoras
organizacionales y el disefio de programas de formacién continua, asegurando una atencion mas
completa y de mayor calidad.

Desde la perspectiva social, una atencion oportuna y adecuada durante el puerperio
inmediato promueve la recuperacion fisica y el bienestar emocional de las madres, reforzando el
vinculo materno-infantil y aportando a la estabilidad familiar y comunitaria. De igual manera, la
investigacion contribuird al fortalecimiento de la atencién materna en hospitales publicos,
favoreciendo la equidad en el acceso a servicios de salud humanizados y de calidad.

Linea de investigacion

La presente investigacion esta orientada por la linea del Cuidado humano y gestion del
cuidado (00318), porque examina la conexion entre la calidad del servicio de enfermeria y el
grado de satisfaccién de las pacientes en el postparto inmediato dentro del area de obstetricia. Se
enfoca en analizar las conductas de atencion del equipo de enfermeria y su relacion con el nivel
de satisfaccion de las usuarias en este tiempo, utilizando los instrumentos Caring Behaviors
Inventory-24 (CBI-24) y la Escala de Satisfaccion Materna en la Atencion Posnatal Hospitalaria
(MSSIPC) (Stalpers et al., 2015; Wolf et al., 1994).

En este marco, el propdsito del estudio es examinar la calidad de atencion de enfermeria
desde la perspectiva de las mujeres que acaban de dar a luz. Para ello, se podra utilizar el CBI-
24, que evalla caracteristicas como la empatia, la habilidad técnica, el respeto y la
comunicacion, asi como la MSSIPC, que mide la satisfaccion general de las pacientes sobre la

atencion brindada en el periodo posterior al parto inmediato (Stalpers et al., 2015).



Este método permite reconocer elementos clave del cuidado enfermero, facilitando asi el
desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar la atencién y promover un cuidado mas humano,
empatico y enfocado en las necesidades de las pacientes (Aiken et al., 2018).

Presuposicion filoséfica

Uno de los pilares del cristianismo es el principio del amor hacia los demas, que se
destaca en Mateo 22:39: "Ama a tu projimo como a ti mismo". Este mandato implica que los
profesionales de la salud, y en especial los enfermeros, deben abordar la atencién a las madres
recién paridas con empatia, respeto y esmero, reconociendo la dignidad de cada persona. En la
practica, este amor se manifiesta al ofrecer una atencion de calidad que aborde tanto las
necesidades fisicas como las emocionales de las pacientes, y al fomentar un trato humano y
comprensivo en todas las interacciones (Biblia, 1960).

Por otro lado, 1 Juan 3:18 resalta que el cuidado hacia las pacientes no debe limitarse a
palabras, sino que debe hacerse evidente a través de acciones tangibles y reales: "No amemos de
palabra ni de lengua, sino de hecho y en verdad". Esto significa que el personal enfermero tiene
la responsabilidad de mostrar su dedicacion a la atencion proporcionando un servicio de calidad
que influya positivamente en la experiencia postparto de las mujeres, aumentando su satisfaccion
(Biblia, 1960).

Asimismo, el principio de cuidar a aquellos en circunstancias vulnerables, como las
mujeres en el periodo inmediato tras el parto, esta avalado por Mateo 25:40, donde se anima a
considerar a cada paciente como una oportunidad para servir a Dios mediante un cuidado
compasivo y atento. La atencidn debe centrarse en el bienestar integral, abarcando no solo lo
fisico, sino también lo emocional y espiritual, fortaleciendo asi la conexién entre la calidad del

cuidado proporcionado y la satisfaccion de las pacientes (Biblia, 1960). Por lo tanto, esta base



filoséfica fundamentada en la Biblia sostiene que la calidad del cuidado en salud debe guiarse
por el amor al préjimo y una vision holistica del bienestar de las pacientes, asegurando tanto su
recuperacion fisica como su felicidad emocional y espiritual.
Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Prosen y Licen, (2025), en Eslovenia, realizaron un estudio con el objetivo de analizar el
nivel de satisfaccion materna respecto a la experiencia del parto e identificar los factores
asociados a percepciones positivas y negativas sobre la atencion recibida. La investigacién fue
cuantitativa, no experimental y de corte transversal, con una muestra de 555 puérperas a quienes
se aplico el cuestionario Women’s Views of Birth Labour Satisfaction Questionnaire
(WOMBLSQ). Los resultados evidenciaron un alto nivel de satisfaccion general, destacando el
contacto inmediato madre-hijo como el aspecto mejor valorado. Asimismo, se identific6 mayor
satisfaccion en mujeres con parto vaginal y cesarea programada. Se concluy6 gue la satisfaccion
materna depende significativamente del apoyo brindado por el personal de salud y de la calidad
del cuidado humanizado.

De Vicente et al., (2025), en Esparia, desarrollaron un estudio con el proposito de evaluar
la satisfaccion materna con los cuidados recibidos durante el parto y puerperio y determinar su
relacién con variables sociodemograficas y obstétricas. El estudio fue observacional, descriptivo
y transversal, con una muestra de 319 puérperas. Para la recoleccion de datos se utilizo la escala
COMFORTS. Los hallazgos mostraron que el 92% de las participantes manifesto estar satisfecha

con la atencion recibida, resaltando positivamente el cuidado durante el parto y las condiciones
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del entorno hospitalario. Concluyeron que la satisfaccion materna se relaciona directamente con
una atencion humanizada, la comunicacién efectiva y el apoyo emocional brindado por el
personal sanitario.

Buitrago y Medina, (2025), en Colombia, realizaron una revision integrativa con el
objetivo de analizar la satisfaccion de las gestantes durante la atencion del parto brindada por
enfermeria. El estudio incluyo 26 investigaciones publicadas entre 2014 y 2024, considerando
enfoques cuantitativos y cualitativos. Los resultados evidenciaron que la satisfaccion materna se
relaciona principalmente con el apoyo emocional, la comunicacion terapéutica, la participacion
en la toma de decisiones y el manejo adecuado del dolor. Los autores concluyeron que el cuidado
humanizado de enfermeria mejora significativamente la experiencia del parto y fortalece la
percepcion de calidad en la atencion obstétrica.

En México, Rodriguez et al. (2024) en México, realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar la satisfaccion de las puérperas respecto a los cuidados de enfermeria durante
el parto y puerperio. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, con una
muestra de 75 mujeres en puerperio inmediato a quienes se aplico la escala COMFORTS. Los
resultados mostraron que el 57,3% de las participantes manifesto satisfaccion con los cuidados
recibidos, mientras que el 42,7% expresoé insatisfaccion relacionada con la atencién neonatal. Se
concluyé que, aungue existe satisfaccion general con la atencion materna, ain persisten
deficiencias en la educacién y apoyo proporcionado a madres primerizas.

Chamba y colaboradores (2022), en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
relacionar la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion de las pacientes hospitalizadas
en servicios obstétricos. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con

participacion de 80 enfermeros y 200 pacientes hospitalizadas. Los resultados evidenciaron que
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el 78% de las pacientes se encontraba satisfecha con el cuidado recibido y se identific6 una
relacion significativa entre el conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria y la calidad
del cuidado brindado (p=0,000). Los autores concluyeron que la capacitacion continua del
personal de enfermeria mejora la calidad de atencion y la satisfaccion de las pacientes.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Mamani, (2024), en Perd, realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la relacion
entre la calidad del parto humanizado y la satisfaccion de las puérperas atendidas en un hospital
publico. El estudio fue cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, con una
muestra de 193 puérperas, aplicAndose cuestionarios estructurados sobre calidad de atencion y
satisfaccion materna. Los resultados evidenciaron que el 56,9% calificé la atencién como buena
y el 55,4% manifesté satisfaccion con el servicio recibido. Asimismo, se encontro relacion
estadisticamente significativa entre calidad de atencion y satisfaccion materna (p=0,019). Se
concluyd que la atencion humanizada influye positivamente en la percepcion de satisfaccion y

fortalece la calidad del cuidado brindado a las pacientes.

Calderdn, C. (2024), en Lima, desarrollé un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
satisfaccion de pacientes sometidas a cesarea de emergencia en un hospital publico. La
investigacion fue cuantitativa, observacional, analitica y correlacional, considerando a puérperas
atendidas entre enero y marzo de 2024 mediante muestreo no probabilistico. Los resultados
mostraron altos niveles de satisfaccion relacionados con la comunicacién del personal sanitario,
seguridad en la atencion y manejo del dolor posoperatorio. Ademas, se evidencid asociacion

significativa entre factores clinicos posoperatorios y satisfaccion materna. Se concluyo que el
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cuidado humanizado y la atencién centrada en la paciente favorecen significativamente la
satisfaccion de las mujeres durante el puerperio inmediato.

Ramirez & Garcia (2023), en el Centro de Salud Morales, realizaron una investigacion
con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion durante el
parto en puérperas inmediatas. El estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 109 puérperas seleccionadas de una
poblacion de 150 pacientes. Los resultados evidenciaron que el 62,4% califico la calidad de
atencion como media y el 20,2% como alta; ademas, el 37,6% present6 un nivel alto de
satisfaccion. Asimismo, se encontrd una correlacién positiva baja y significativa entre calidad de
atencion y satisfaccion del parto (Rho=0,264; p=0,006). Se concluy6 que una mayor calidad de
atencion se relaciona significativamente con mayores niveles de satisfaccion en las puérperas
inmediatas.

Apolinario (2022), en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion de las usuarias en una IPRESS. La
investigacion fue no experimental, descriptiva correlacional y transversal, considerando una
muestra de 113 usuarias. Para la recoleccion de datos se aplicé la técnica de encuesta mediante el
cuestionario SERVQUAL y un instrumento validado de satisfaccion. Los resultados mostraron
una relacion positiva y significativa entre calidad del servicio y satisfaccion de las usuarias
(r=0,882). Asimismo, las dimensiones elementos tangibles, empatia, seguridad, fiabilidad y
capacidad de respuesta evidenciaron correlacion directa con la satisfaccion. Se concluy6 que una

mejor percepcién de calidad en el servicio obstétrico incrementa significativamente la

satisfaccion de las usuarias.



13

Martinez (2021), en el Hospital Rural Nueva Cajamarca, desarroll6 una investigacion con
el objetivo de analizar la relacion entre la calidad del cuidado humanizado y la satisfaccion
percibida por puérperas inmediatas durante la pandemia de COVID-19. El estudio tuvo enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y corte transversal, con una muestra de 50
puérperas inmediatas. La recoleccion de informacién se realizd6 mediante encuestas utilizando un
cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron una relacion positiva y significativa entre
calidad del cuidado humanizado y satisfaccion de las puérperas (p<0,05). Asimismo,
dimensiones como apoyo emocional, apoyo fisico, empatia y competencias profesionales
mostraron asociacion significativa con la satisfaccion de las usuarias. Se concluyo gue el cuidado
humanizado influye favorablemente en la satisfaccion materna incluso en contextos criticos.
Marco conceptual
Calidad de Atencion de Enfermeria

La atencion de enfermeria se caracteriza por el nivel en que los cuidados proporcionados
por el personal de enfermeria se ejecutan de forma segura, puntual, humanitaria y fundamentada
en la evidencia cientifica, con el objetivo de atender todas las necesidades del paciente de manera
completa. Esto incluye llevar a cabo intervenciones con un sentido ético, mantener una
comunicacion clara, respetar la dignidad de la persona y seguir los protocolos de atencion, lo que

asegura el bienestar, la seguridad y la recuperacion del paciente (Castillo et al. , 2023).

Aspectos e indicadores de la variable Calidad de atencién:

Dimension 1: Seguridad y competencia profesional
La seguridad y la competencia profesional representan la capacidad del personal de
enfermeria para proporcionar cuidados eficientes, seguros y sustentados en conocimientos

cientificos actualizados. Esta dimension incluye la adecuada ejecucion de procedimientos, el
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cumplimiento de protocolos y la capacidad de actuar oportunamente frente a situaciones clinicas,
garantizando la proteccién y bienestar de la paciente. Asimismo, comprende el ejercicio ético y
responsable durante la atencién. De acuerdo con Mrayyan et al. (2023), la competencia
profesional influye significativamente en la percepcion de calidad y confianza que desarrollan las

pacientes hacia el cuidado brindado.

Dimension 2: Respeto y trato humanizado

El respeto y trato humanizado se relacionan con la atencion centrada en la persona,
reconociendo a la paciente como un ser integral con necesidades fisicas, emocionales y sociales.
Esta dimension promueve un cuidado basado en la dignidad, empatia y sensibilidad frente a las
experiencias de la mujer durante el puerperio inmediato. Ademas, favorece un ambiente de
confianza y bienestar emocional. Watson (2008) sostiene que el cuidado humanizado fortalece la
relacion terapéutica entre enfermera y paciente, contribuyendo a una experiencia positiva y

satisfactoria durante la hospitalizacion.

Dimension 3: Empatia y comunicacion

La empatia y la comunicacion terapéutica constituyen elementos fundamentales en la
relacién entre el profesional de enfermeria y la paciente, ya que facilitan la expresion de
sentimientos, dudas y necesidades durante la atencion. Una comunicacion clara y comprensible
permite orientar adecuadamente a la puérpera respecto a su estado de salud y cuidados
posteriores, mientras que la empatia favorece la comprension emocional y el acompafiamiento
oportuno. Alfonso et al. (2024) refieren que una comunicacion efectiva mejora la percepcion de

calidad del cuidado y fortalece la satisfaccion de las usuarias en los servicios de salud.
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Dimensidn 4: Privacidad y entorno fisico

La privacidad y el entorno fisico comprenden las condiciones ambientales y estructurales
del establecimiento de salud que contribuyen al bienestar y comodidad de la paciente durante su
estancia hospitalaria. Esta dimension incluye aspectos relacionados con la limpieza, tranquilidad,
ventilacién, comodidad y respeto de la intimidad durante los procedimientos y cuidados de
enfermeria. Un ambiente adecuado favorece la recuperacion fisica y emocional de la puérpera.
Segun Sandberg et al. (2025), las pacientes perciben mayor satisfaccién cuando reciben atencién

en espacios seguros, comodos y respetuosos de su privacidad.

Satisfaccion de las Pacientes Puérperas Inmediatas

La satisfaccion de las puérperas inmediatas se refiere a la valoracion subjetiva que realiza
la mujer sobre la calidad de la atencion recibida durante el periodo posparto inmediato. Esta
percepcion se construye a partir de diversos factores relacionados con el trato recibido, la
competencia profesional del personal de salud, la informacion proporcionada, las condiciones del
entorno hospitalario y la oportunidad de la atencion Prosen & Li¢en (2025).

Diversos estudios sefialan que la satisfaccion materna constituye un indicador clave para
evaluar la calidad de los servicios de salud materna, ya que refleja el grado en que las
necesidades fisicas, emocionales y educativas de las mujeres son atendidas durante el proceso de
recuperacion posparto. Asimismo, la literatura sefiala que una experiencia positiva durante la
atencion materna se asocia con mayor confianza en los servicios de salud, mayor adherencia a las
recomendaciones médicas y una mayor probabilidad de utilizar nuevamente los servicios

sanitarios Dressler et al. (2025)
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Dimensionl: Atencion y comunicacion del personal de salud

La atencion y comunicacion del personal de salud se relacionan con la capacidad de
brindar informacion clara, comprensible y oportuna a las puérperas durante su hospitalizacion.
Esta dimension favorece la confianza y reduce la ansiedad en las pacientes. Ademas, permite
orientar adecuadamente sobre cuidados posparto y recuperacion. Una comunicacion efectiva
fortalece la relacion terapéutica entre enfermera y paciente. Alfonso et al. (2024) sefialan que la

comunicacion influye significativamente en la satisfaccién materna.

Dimension 2: Participacion y autonomia en el cuidado

La participacién y autonomia en el cuidado hacen referencia a la intervencion activa de la
puerpera en decisiones relacionadas con su salud y recuperacion. Esta dimension promueve el
autocuidado y fortalece la independencia de la paciente durante el puerperio inmediato.
Asimismo, favorece la seguridad y confianza en el proceso de atencion. La participacion activa
mejora la experiencia hospitalaria y el bienestar materno. Orem (2001) sostiene que fomentar el

autocuidado contribuye a una recuperacion adecuada.

Dimension 3: Apoyo emocional y humano del personal

El apoyo emocional y humano comprende la capacidad del personal de salud para brindar
comprension, empatia y acompafiamiento durante el puerperio inmediato. Esta dimension ayuda
a disminuir sentimientos de miedo, ansiedad e inseguridad en la paciente. Ademas, fortalece la
confianza y el bienestar emocional durante la hospitalizacion. El trato humanizado favorece una
experiencia positiva en la atencién obstétrica. Watson (2008) refiere que el cuidado humanizado

mejora la satisfaccion de las usuarias.
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Dimensidn 4: Privacidad y entorno fisico

La privacidad y entorno fisico abarcan las condiciones ambientales y estructurales del
establecimiento de salud que contribuyen al bienestar de la puérpera. Incluye aspectos como
limpieza, comodidad, tranquilidad y proteccion de la intimidad durante la atencion. Un ambiente
adecuado favorece el descanso y recuperacion fisica y emocional. Asimismo, influye
positivamente en la percepcion de calidad del servicio. Sandberg et al. (2025) sefialan que la

privacidad incrementa la satisfaccion de las pacientes hospitalizadas.

Dimension 5: Continuidad del cuidado y atencién oportuna

La continuidad del cuidado y atencion oportuna se relacionan con la capacidad del
personal de salud para brindar asistencia rapida y permanente frente a las necesidades de la
paciente. Esta dimension implica disponibilidad, seguimiento continuo y respuesta inmediata
ante complicaciones. Una atencion oportuna favorece la seguridad y previene riesgos durante el
puerperio inmediato. Ademas, fortalece la confianza de la paciente en el servicio de salud.

Castillo et al. (2023) indican que la continuidad del cuidado mejora la satisfaccion materna.

Dimension 6: Satisfaccion general

La satisfaccion general corresponde a la valoracion global que realiza la puérpera sobre la
atencion recibida durante el puerperio inmediato. Esta percepcién integra el trato humano, la
calidad técnica, la comunicacion y el entorno hospitalario. Asimismo, refleja el cumplimiento de
las expectativas y necesidades de la paciente. Una experiencia positiva fortalece la confianza en
los servicios de salud materna. Prosen & Li¢en (2025) sefialan que la satisfaccion general es un

indicador importante de calidad asistencial.
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Bases teoricas
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado de Orem establece que las personas tienen la habilidad de
llevar a cabo acciones que ayudan a mantener su salud, aunque esta habilidad puede verse
comprometida en momentos de vulnerabilidad, como en el puerperio inmediato. En esta etapa, la
madre recién parida experimenta limitaciones fisicas, emocionales y de conocimiento que
afectan temporalmente su independencia, lo que resulta en una carencia de autocuidado que
necesita ser abordada a través de intervenciones de enfermeria. Orem distingue tres categorias de
necesidades que una persona debe cubrir: universales, de desarrollo y derivadas de problemas de
salud. Cuando la madre no puede satisfacer estas necesidades, la enfermera interviene mediante
sistemas de atencién que varian desde un apoyo total hasta la educacién para promover la
autonomia (Pefiuela et al., 2023).
Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson

La teoria de Jean Watson sostiene que el cuidado es la esencia de la enfermeria, el cual
debe proporcionarse de manera humana, empatica y transpersonal. Esta teoria indica que el
cuidado genuino proviene de una conexion humanitaria intensa entre la enfermera y el paciente,
abarcando no solo la atencién fisica, sino también el apoyo emocional, espiritual y psicoldgico.
Sin embargo, debido a las rutinas laborales y a practicas estandarizadas, el cuidado puede perder
su humanidad. En respuesta a esta situacion, Watson sugiere un modelo que se centra en la
conexion, la compasion, la autenticidad en la presencia y el respeto por la dignidad del individuo
(Gutiérrez, 2024).

En el contexto del puerperio inmediato, esta teoria sefiala que la calidad del cuidado esta

intimamente relacionada con la forma en que la enfermera interactta con la madre reciente: al
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escucharla, validar sus emociones, ofrecer apoyo y fomentar un entorno de confianza, lo cual
impacta directamente en su satisfaccién, bienestar y experiencia positiva durante el posparto.
Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau

La Teoria de las Relaciones Interpersonales destaca que el intercambio entre la enfermera
y el paciente constituye un proceso curativo. Peplau sostiene que una relacion interpersonal bien
establecida puede cambiar la vivencia del paciente y optimizar los resultados en salud. En el
ambito del cuidado después del parto, es fundamental mantener una comunicacion clara 'y
desarrollar un vinculo de confianza para lograr la satisfaccion de las pacientes (Lee and Son,
2022).
Definicion de términos
Calidad de atencion de enfermeria

La excelencia en la atencion de enfermeria se relaciona con la habilidad del personal
para ofrecer un cuidado completo, seguro y eficaz a los pacientes, alineandose con normas
profesionales y fundamentadas en evidencia. Se mide mediante aspectos como la destreza
técnica, la interaccion personal con el paciente, la seguridad en el servicio y la capacidad de
atender las necesidades de las pacientes en el periodo inmediato posparto (Cuji et al. , 2024).
Satisfaccion del paciente

La evaluacion de la satisfaccion del paciente es un juicio personal que las mujeres
realizan sobre la atencion que han recibido, considerando si se han cumplido sus expectativas. En
el caso de las mujeres que estan en el puerperio inmediato, la satisfaccion incluye cémo perciben
la atencion recibida durante este periodo, abarcando tanto el soporte fisico como el emocional

que les proporciona el personal de enfermeria (Arrebola et al., 2021).
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Pacientes puérperas inmediatas

Se trata de las mujeres que han tenido un bebé recientemente y estan en las primeras 24 a
48 horas despues del parto. Este momento es fundamental, ya que implica la fase inicial de
recuperacion tras el parto o la cesarea, y necesita cuidado profesional para asegurar tanto la

seguridad como el bienestar fisico y emocional de la madre (UNICEF, 2024).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion que se llevara a cabo se realizara en el Servicio de Obstetricia del
Hospital nacional Regional de Arequipa, es un centro de salud de nivel I11'y con categoria 11-1,
situado en el distrito de Arequipa, que es también su provincia y departamento. Este hospital
acta como un referente en la region y esta vinculado al Ministerio de Salud, ofreciendo atencion
médica especializada y de alta complejidad a las personas que residen en la macroregion sur del
pais. El Servicio de Obstetricia dispone de las instalaciones necesarias para ofrecer una atencion
integral a las mujeres embarazadas, incluyendo areas para la hospitalizacion de puérperas
recientes, salas de parto, un centro obstétrico y consultorios especializados. Igualmente, cuenta
con profesionales capacitados, que incluyen médicos ginecoobstetras, enfermeras licenciadas,
obstetras y técnicos de enfermeria, quienes colaboran de manera coordinada para proporcionar
una atencion segura y oportuna. El cuidado de enfermeria en esta area destaca por su enfoque
humanizado, dando prioridad a la vigilancia clinica, el apoyo emocional, la promocion de la
lactancia materna y el fortalecimiento del vinculo entre la madre y el hijo.

El periodo que se aplicara el proyecto comprende de enero a setiembre del 2026
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién incluira a todas las mujeres que se encuentren en el puerperio inmediato y
que estén hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional Honorio
Delgado durante los meses de mayo a julio del afio 2026. De acuerdo con el promedio semanal

de atencion, se proyecta un total de 105 mujeres durante la duracion del estudio.
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Muestra

La muestra se calculara utilizando la formula correspondiente a poblaciones finitas,
teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%, una proporcién esperada de 0. 5, un margen
de error del 5% y un total de 105 mujeres en la poblacién. El calculo arrojé un tamafio de
muestra de 83 mujeres en puerperio.

n=(N*z2*p*q)/(e2*(N-1)+Z2*p™>q)

Donde:

N = 105 (Tamafo de la poblacion)

Z = 1.96 (Nivel de confianza del 95%)

p = 0.5 (Proporcion esperada)
g=1-p=0.5(Complemento de la proporcion)
e = 0.05 (Margen de error del 5%)

Se utilizard un muestreo aleatorio simple basado en probabilidades, eligiendo a las
participantes a través de un sorteo, asegurando que todas las pacientes de la poblacion tuvieran la
misma oportunidad de ser parte del estudio.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion-

Mujeres que han dado a luz recientemente y estan internadas en el servicio durante el
tiempo de investigacion.

Que se encuentren en una situacion de salud estable en el momento en que se recojan los
datos.

Que estén dispuestas a participar en el estudio de manera voluntaria, firmando el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion.

Mujeres que tengan problemas clinicos o psicoldgicos que impidan su inclusién en el
estudio.

Mujeres que decidan retirarse del estudio antes de finalizar el proceso de recoleccion de
datos.

Mujeres con diagnosticos de trastornos cognitivos que impidan la correcta comprension
del cuestionario.

Tipo y disefio de investigacion

El estudio que se presenta tiene un enfoque cuantitativo, pues busca recopilar
informacion objetiva y que se pueda medir sobre las variables relacionadas con la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las pacientes en el postparto inmediato. Segun los
autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2021), este enfoque cuantitativo facilita la recogida de
datos numéricos, la exploracién de relaciones entre variables y la identificacion de patrones a
partir de mediciones estandarizadas (Hernandez et al. , 2014).

El tipo de investigacion es correlacional, dado que su objetivo es identificar si hay una
relacion y en qué grado se presenta entre dos variables particulares, sin que esto implique que
exista una relacion causal directa. En este contexto, se pretende examinar si hay una relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeria administrado y la percepcién de satisfaccion de las
pacientes en el postparto inmediato. Como sefialan Sampieri et al. (2021), la investigacién
correlacional no busca alterar las variables, sino estudiar como se relacionan de manera natural
en un entorno especifico.

Adicionalmente, se utiliza un disefio no experimental de tipo transversal, lo que significa

gue no se manipulan las variables independientes de forma intencionada ni se asignan
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aleatoriamente a los participantes en distintos grupos; en su lugar, se examinan los fenémenos tal
como se presentan en su entorno natural. En un disefio transversal, la recogida de datos se
efectla en un Unico instante temporal, lo que proporciona una vision clara de la situacion objeto
de estudio. Esta opcién metodoldgica es adecuada para investigaciones en entornos clinicos o
asistenciales, donde es fundamental respetar la estructura y el funcionamiento de los servicios de
salud, evitando interferir en la atencion que reciben los pacientes.

Por consiguiente, este disefio facilita el abordaje del objetivo principal del estudio sin
alterar la dindmica de atencion del servicio de obstetricia, lo que garantiza la validez de la
informacion recolectada y la ética durante el proceso de investigacion.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis nula (Ho): No hay una conexion relevante entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el grado de satisfaccion de las pacientes recién paridas en un hospital publico, 2026.

Hipotesis alternativa (H:): Hay una conexion relevante entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el grado de satisfaccion de las pacientes recién paridas en un hospital publico, 2026.
Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizara la metodologia de la encuesta, que es una de las herramientas més recurridas
en estudios de enfoque cuantitativo, debido a su habilidad para recopilar informacién de manera
organizada, uniforme y directa. Esta metodologia implica la utilizacién de un cuestionario
estructurado que se administrara a las pacientes recientemente dadas a luz que se encuentren
hospitalizadas en el servicio de obstetricia del centro de salud elegido

La encuesta facilita la obtencion de datos importantes sobre las percepciones, vivencias y
satisfaccion de las pacientes respecto a la calidad de la atencion de enfermeria que han recibido

durante su hospitalizacion. Esta informacion es clave para analizar aspectos como la
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comunicacion, el trato humano, la empatia, la oportunidad en la atencion y la competencia
profesional del personal de enfermeria.

Ademas, al ser una técnica que unifica las preguntas y el proceso de recoleccion, se
asegura la comparabilidad de la informacion, la objetividad en las respuestas y la simplicidad en
el analisis estadistico. Es importante mencionar que la encuesta se realizara en un solo instante
(corte transversal), en un entorno privado y respetando los principios éticos de confidencialidad y
consentimiento informado.

Instrumentos:

En este estudio se emplearan dos herramientas que han sido validadas a nivel
internacional y ajustadas al entorno hospitalario en América Latina.

Instrumento 1. Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24).

Tipo: Adaptacion internacional de uso directo con autorizacion.

Descripcion: Inventario de Comportamientos de Cuidado-24 (CBI-24) es un instrumento
psicométrico creado para medir como los pacientes o los propios enfermeros perciben los
comportamientos de cuidado que proporciona el personal de enfermeria. Este inventario fue
realizado por Wu y colaboradores en 2006, a partir del Inventario original de Comportamientos
de Cuidado que consta de 42 elementos, con la finalidad de producir una versién mas corta,
valida y confiable que mantuviese la esencia de la teoria del cuidado humano que formulé Jean
Watson. Analiza la percepcion del cuidado enfermero a través de 24 items organizados en cuatro
dimensiones adaptadas al contexto de estudio: seguridad y competencia profesional, respeto y
trato humanizado, empatia y comunicacion, y participacion y apoyo emocional. Utiliza una

escala tipo Likert que varia de 1 (nunca) a 5 (siempre).
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Validez y Confiabilidad

Validado por Wu et al., (2006) con un coeficiente alfa de Cronbach de 0. 96. En una
evaluacion internacional reciente, Khaletabad et al., (2023) reportaron una validez de contenido
(CVI = 0. 94) y una alta confiabilidad (a = 0. 95), ademas de llevar a cabo analisis factoriales
exploratorios y confirmatorios con un indice de ajuste RMSEA = 0. 074. EI CBI-24 es una
herramienta psicomeétricamente robusta, concisa y facil de administrar, que presenta una
estructura factorial clara y una excelente consistencia interna, lo que permite su uso confiable
para medir los comportamientos de cuidado de enfermeria desde la perspectiva de los pacientes o
del personal clinico en hospitales. Debido a que el instrumento no cuenta con validacion
psicométrica en poblacion peruana de puérperas inmediatas, se realizard un proceso de
adaptacion contextual, validacion de contenido mediante juicio de expertos y una prueba piloto
para evaluar su confiabilidad.

Instrumento 2. Escala de Satisfaccién Materna en la Atencién Posnatal Hospitalaria
(MSSIPC)

Tipo: Adaptacion cultural al contexto hospitalario latinoamericano

Descripcidn. Es una herramienta creada para evaluar el grado de satisfaccion que
experimentan las mujeres que acaban de dar a luz respecto a la atencion que han recibido
mientras estaban en el hospital tras el parto. Esta escala se basa en el instrumento internacional
COMFORTS (Care in Obstetrics: Measure for Testing Satisfaction), el cual fue elaborado por
Janssen et al. en 2006, y ha sido adaptado a diferentes contextos culturales y linglisticos. La
version que se emplea en esta investigacion es una adaptacion cultural al espafiol
latinoamericano, especificamente elaborada para entornos hospitalarios, sobre todo en los

servicios de gineco-obstetricia, teniendo en cuenta la experiencia de las mujeres durante el
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periodo inmediato postparto. Consiste en un cuestionario que contiene 30 preguntas divididas en
seis areas: atencion, comunicacion, participacién en el cuidado, apoyo emocional, privacidad,
continuidad del cuidado y satisfaccion general. Se utiliza una escala tipo Likert que vade 1a 5
puntos.

Validez y confiabilidad

La Escala de Satisfaccion Materna en la Atencion Posnatal Hospitalaria (MSSIP) ha sido
examinada en diferentes entornos a través de andlisis psicométricos minuciosos, con la finalidad
de asegurar que capture de manera exacta y fidedigna la opinién de las mujeres que han dado a
luz sobre la atencién que reciben durante el puerperio inmediato.

Validez
Validez de contenido:

La escala MSSIPC ha sido evaluada en cuanto a su contenido a través de la opinion de
expertos, compuesta por profesionales de enfermeria en el &rea gineco-obstétrica, salud publica y
métodos de investigacion. Los items fueron analizados por su relevancia, claridad y
representatividad en relacion con las dimensiones fundamentales de la satisfaccion materna. Se
obtuvo un indice de validez de contenido (CVI) global superior a 0. 80, lo que sugiere un gran
nivel de coincidencia entre los evaluadores, de acuerdo con los parametros de Lynn (1986). En
las versiones adaptadas, también se empled la kappa modificada de Cohen, con coeficientes por
encima de 0. 75, lo que valida la robustez de los items.

Validez del constructo:

La estructura del instrumento presenta seis dimensiones distintas, que son coherentes con

el marco tedrico establecido para la atencion humanizada del posparto.

Validez cultural:
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La version utilizada en este estudio ha sido cultural y linguisticamente ajustada al espafiol
de Latinoamérica, tomando en cuenta las condiciones hospitalarias en el &rea publica. Sin
embargo, sera necesario realizar una validacién a nivel local en Peru para asegurar que los items
sean apropiados segun el contexto.

Confiabilidad

La Escala de Satisfaccion Materna en la Atencion Posnatal Hospitalaria (MSSIPC), tanto
en su version original como en las adaptadas, ha demostrado una alta confiabilidad,
especialmente evaluada a través del coeficiente alfa de Cronbach, que mide la consistencia
interna de los items que conforman el instrumento.

Confiabilidad del MSSIPC. En el estudio de validaciéon conducido por Smith (2011), la
version original (Maternal Satisfaction Scale for Inpatient Postnatal Care - MSSIPC) report6 un
alfa de Cronbach de 0. 91, indicando una excelente fiabilidad interna. Las subescalas del
instrumento también mostraron altos niveles de consistencia interna, con coeficientes entre 0. 82
y 0. 89.

En adaptaciones posteriores. En la adaptacién al espafiol llevada a cabo para contextos
latinoamericanos, como en el estudio de Rodriguez et al. (2024), se report6 un alfa de Cronbach
de 0. 92 y una confiabilidad por dimensiones que vari6 entre 0. 84 y 0. 90, ademas de que la
validez de constructo fue confirmada a través de analisis factorial confirmatorio (AFC). Esto
respalda la utilizacion del MSSIPC como un instrumento sumamente confiable para evaluar la
satisfaccién de pacientes puérperas hospitalizadas. Dado que este instrumento no ha sido

aplicado en Peru, se prevé un proceso de validacion del contenido mediante el juicio de expertos.
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Proceso de Recoleccion de Datos

La recopilacién de informaciéon se realizard de manera directa y en persona en el

departamento de obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, en un lapso
previamente acordado, después de que el proyecto haya sido validado por el comité de formacion
institucional y se haya obtenido la autorizacion necesaria.
La metodologia elegida sera la encuesta estructurada, y los instrumentos que se emplearan seran
el Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24) y la Escala de Satisfaccion Materna en la Atencién
Posnatal Hospitalaria (MSSIPC), ambos debidamente adaptados y validados para su uso en el
entorno hospitalario.

El procedimiento comprendera las siguientes etapas:

Seleccién del grupo:

Se seleccionaran a las mujeres que acaban de dar a luz y que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién definidos en la investigacion. Estas serdn contactadas durante su
hospitalizacion en el area de obstetricia, en los primeros 2 dias tras el parto.

Explicacion del estudio y consentimiento informado. Se ofrecerd una explicacion precisa
y completa sobre los propositos de la investigacion, la privacidad de la informacion y la naturaleza
voluntaria de la participacion; posteriormente, se procedera a la firma del consentimiento
informado.

Aplicacion de los instrumentos. La utilizacion del CBI-24 y el MSSIPC se llevara a cabo
en un entorno privado, asegurando la comodidad de las pacientes, y los formularios seran
completados de forma autonoma. Sin embargo, si alguna paciente tiene alguna inquietud, el
investigador actuara como apoyo, proporcionando aclaraciones a las preguntas de manera objetiva

y sin influenciar las respuestas.
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Duracion de la aplicacion. Se prevé que el tiempo necesario para la aplicacién de ambos
instrumentos sea de entre 20 y 30 minutos por participante. Este procedimiento se realizara en una
sola ocasién por paciente, asegurando que hayan recibido previamente la atencion de enfermeria
y puedan ofrecer una evaluacién completa.

Registro y resguardo de la informacion. Los formularios seran codificados para mantener
el anonimato de las pacientes. Una vez que se haya recogido la informacion, los datos se ingresaran
en una base de datos digital, con acceso limitado Unicamente al equipo de investigacion.

Control de calidad. Se llevara a cabo una prueba piloto para comprobar la comprension de
los elementos y el tiempo estimado de aplicacion, realizando los ajustes necesarios antes de la fase
final de recoleccion.

Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez que se complete la recoleccion, los datos obtenidos a través de los instrumentos
Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24) y la Escala de Satisfaccién Materna en la Atencion
Posnatal Hospitalaria (MSSIPC) se codificaran y almacenaran en una base de datos digital
utilizando el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25.

El procesamiento de los datos seguira estos pasos:

- Revision y depuracion:

Se llevara a cabo una inspeccion detallada de los cuestionarios para identificar y descartar
aquellos que estén incompletos o que presenten errores. También se comprobara que las
respuestas estén codificadas correctamente, de acuerdo con las escalas tipo Likert de cada
herramienta.

- Codificacion y tabulacion:
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Se asignara un numero a cada respuesta de los items, siguiendo la escala ordinal
adecuada (de 1 a 6 para el CBI y de 1a 5 parael MSSIPC). Posteriormente, los datos se
organizan en una tabla estadistica para facilitar su analisis.

- Anélisis descriptivo:

Se aplicaran técnicas de estadistica descriptiva como frecuencias absolutas y relativas,
medias, mediana y desviacion estandar, con el proposito de describir las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes y las puntuaciones totales y por dimensiones de cada
herramienta.

- Analisis de confiabilidad:

Se calculara el coeficiente alfa de Cronbach para cada uno de los instrumentos y sus
dimensiones, con el fin de evaluar la consistencia de los items aplicados en la muestra.

- Analisis de correlacion:

Para establecer la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria (evaluada por el CBI-
24) y la satisfaccion materna (evaluada por el MSSIPC), se utilizara la prueba de correlacion de
Spearman, dado que se manejan variables ordinales. El nivel de significancia se fijara en p<0.05.

- Presentacion de resultados:
Los resultados se presentaran en tablas y graficos que facilitara la
comprension e interpretacion de los hallazgos. Ademas, se incluirdn los valores de
correlacion, nivel de significancia y analisis interpretativos de los mismos.
Identificacion de variables

Variable Independiente (VI): Calidad de atencion de enfermeria

Variable Dependiente (VD): Satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Variable 1 Se evaluara 1. Seguridad y 4. La enfermera responde a mis necesidades rapidamente. Escala ordinal:
Calidad de Capacidad del mediante el competencia 5. La enfermera me hace sentir segura. Likert 1-5
atencion de personal de instrumento profesional. 6. La enfermera demuestra competencia en lo que hace. (Nunca a
enfermeria enfermeria para | Caring 8. La enfermera es honesta conmigo. Siempre)
brindar cuidados | Behaviors 17. La enfermera me proporciona privacidad.
seguros, Inventory P2. La enfermera me informa lo que va a hacer antes de
empaticos, (CBI), Este realizarlo.
competentes y instrumento 2. Respetoytrato [L.  Laenfermera me trata con respeto. Escala ordinal:
humanizados, cuantifica la humanizado. 7. La enfermera me saluda cordialmente. Likert 1-5
que respondana | frecuencia con 0. La enfermera se presenta cuando llega. (Nunca a
las necesidades | laque la 10. La enfermera me Ilama por mi nombre. Siempre)
de las puérperas | paciente 18. La enfermera respeta mis valores y creencias.
inmediatas. percibe diversas | 3. Empatia y P. La enfermera me escucha con atencion. Escala ordinal:
conductas de comunicacion 3. La enfermera es amable conmigo. Likert 1-5
cuidado por 11. La enfermera me da confianza para expresar mis (Nunca a
parte de la preocupaciones. Siempre)
enfermera 12. La enfermera me brinda explicaciones claras.
durante su 13. La enfermera se comunica con palabras sencillas.
estancia 14. La enfermera muestra preocupacion por mi como persona.
postparto 19. La enfermera me da &nimos cuando lo necesito.
inmediato. P1. La enfermera me pregunta si tengo preguntas o dudas.
3. La enfermera presta atencién a los pequefios detalles de
mi cuidado.
P4. La enfermera demuestra interés por mi bienestar general.
4. Participaciony [15. La enfermera me ayuda a sentirme cémoda. Escala ordinal:
apoyo emocional [16. La enfermera me involucra en las decisiones sobre mi Likert 1-5
cuidado. (Nunca a
20. La enfermera se mantiene calmada incluso cuando esta Siempre)
ocupada
Variable 2 En el presente Atenciény 1. El personal me tratd con respeto en todo momento. Escala ordinal:
Satisfacccion | Evaluacion estudio, la comunicaciondel P. Las enfermeras se presentaron al ingresar a mi 1 = Totalmente
de las subjetiva de las | satisfaccién personal de salud. | habitacion. en desacuerdo,
pacientes pacientes sobre | materna se 3. Me senti escuchada cuando tenia dudas o 5 = Totalmente
puérperas la atencion medira preocupaciones. de acuerdo).
inmediatas recibida durante | mediante la
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el puerperio
inmediato en
funcion de si sus
necesidades,
expectativas y
preferencias
fueron
cumplidas.

Escala de
Satisfaccion
Materna en la
Atencion
Posnatal
Hospitalaria
(MSSIPC, por
sus siglas en
inglés adaptada
al espariol).
Este
instrumento
consta de 30
items en
formato Likert
que evaltan la
opinién de la
puérpera
inmediata sobre
distintos
aspectos de la
atencion
recibida durante
su estancia
postparto en el
hospita

4.

5.

El personal me explico claramente los cuidados que
recibiria.

Me informaron sobre el estado de mi bebé en todo
momento

Participaciony
autonomia en el
cuidado

6. Me permitieron participar en las decisiones sobre
mi atencion.

7. Recibi informacion suficiente para cuidar de mi
misma y de mi bebé.

8. Se respetaron mis preferencias personales durante
la estancia

9. Me consultaron antes de realizar procedimientos.
10. Me senti con control sobre mi recuperacion.

Escala ordinal:
1 = Totalmente
en desacuerdo,
5 = Total mente
de acuerdo).

Apoyo emocional y | 11. El personal fue amable y comprensivo con mis Escala ordinal:
humano del emociones. 1 = Totalmente
personal 12. Me senti acomparfiada durante mi recuperacion. en desacuerdo,

13. Recibi apoyo emocional cuando me sentia 5 = Totalmente
preocupada o triste. de acuerdo).
14. Me senti valorada como persona, no solo como

paciente.

15. El trato del personal me hizo sentir segura.

Privacidad y 16. Se respetd mi privacidad durante las evaluaciones Escala ordinal:

entorno fisico médicas. 1 =Totalmente
17. Me senti cémoda en la habitacion asignada. en desacuerdo,
18. Las instalaciones estaban limpias y ordenadas. 5 = Totalmente
19. Se garantiz6 mi privacidad al momento de la de acuerdo).

higiene personal.

20. Tuve un espacio adecuado para estar con mi bebé.

Continuidad del 21. Las enfermeras acudieron rapidamente cuando las Escala ordinal:
cuidado y llamé. 1 = Totalmente
atencion oportuna | 22. No tuve que esperar mucho para recibir atencién en desacuerdo,

médica. 5 = Totalmente
23. Recibi medicamentos y cuidados en el horario de acuerdo).
indicado.

24. Me brindaron ayuda para iniciar la lactancia

materna.

25. Me orientaron sobre los signos de alarma tras el

alta.
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6. Satisfaccion 26. Estoy satisfecha con la atencion recibida en este Escala ordinal:
general hospital. 1 = Totalmente
217. Recomendaria este hospital a otras madres. en desacuerdo,
28. Me senti bien atendida por el personal de 5 = Totalmente
enfermeria. de acuerdo).
29.La experiencia general fue positiva para mi y mi bebé.
30. Volveria a atenderme en este establecimiento si lo

necesitara.
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Consideraciones Eticas

La investigacion actual se llevara a cabo de acuerdo a los principios éticos universales
que guian la actividad investigativa en el &mbito de la salud, tales como la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Ademas, se tomara en cuenta la Ley General de
Salud del Per(t N°26842, asi como los lineamientos éticos y profesionales que el Codigo de Etica
y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) ha definido. Desde una perspectiva
cristiana, es fundamental que la ética en la investigacion refleje los valores de respeto por la
dignidad humana, justicia, compasion y servicio, en correspondencia con el mandato cristiano de
amar y servir al projimo (Marcos 12:31).

Las consideraciones éticas primordiales que orientaran esta investigacion son las
siguientes:
Consentimiento Informado

A las mujeres que han dado a luz se les proporcionara informacion clara, completa y
comprensible sobre los fines del estudio, los procedimientos, los beneficios, los riesgos y su
derecho a participar o a retirarse en cualquier momento. Solo se incluiran aquellas que acepten
mediante la firma del consentimiento informado.
Confidencialidad y Anonimato

La informacion recogida sera manejada con un alto nivel de confidencialidad, utilizando
cddigos en lugar de nombres y guardando los datos de forma segura. Esta accion protege el
derecho a la privacidad de las participantes, de acuerdo al articulo 3. 6 del Codigo de Etica del

CEP.
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Respeto por la Autonomia y Dignidad Humana

Se honrard la autonomia de cada participante en la decision sobre su inclusion, y ninguna
mujer que participe sera forzada o presionada a hacerlo. Esto se alinea con el articulo 3. 1 del
Codigo de Etica del CEP, que establece que “la enfermera respeta la dignidad humana y los
derechos de la persona”.
Principio de Beneficencia y No Maleficencia

La investigacion no causara ningun dafio a las participantes. Por el contrario, se anticipa
que los resultados favorezcan a la comunidad al mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.
Justicia y Equidad

La seleccion de participantes se realizard de manera justa, sin discriminacién por motivos
de raza, estatus socioecondmico, religion o situacion social, tal como se establece en el articulo
3.3 del Cédigo de Etica del CEP: “La enfermera brinda atencién con justicia, sin distincion
alguna.”
Responsabilidad Profesional y Cristiana

El equipo responsable de la investigacion actuara con honestidad, claridad y firmeza

ética, siguiendo los principios cristianos de servir con integridad.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Capitulo IV
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ACTIVIDAD - 2026

Meses

Proyecto

Busqueda de
informacion

Marco tedrico

Metodologia

Aspectos
administrativos

Aprobacion del
proyecto de Tesis
(Comité ética)

Solicitud del permiso
para ejecucion del
Proyecto

Ejecucion

Recoleccion de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Redaccién

Redaccion de Tesis

Dictaminacion de
Tesis

Sumision del articulo

Cierre

Sustentacion

Entrega del
documento final al
repositorio

Fuente: Elaboracion propia




Presupuesto

Tabla 2: Presupuesto proyectado

Tipo de recurso Cantidad Precio Precio total
unitario (S/.) ()

Materiales de oficina (papeleria, 3 paquetes 200.00 600.00

carpetas, Utiles)

Pasajes (traslados locales durante 1 viaje 100.00 100.00

validacion/aplicacion)

Licencias de software (SPSS o 1 licencia 300.00 300.00

equivalente)

Ayuda estadistica 1 servicio 300.00 300.00

Refrigerio para participantes 30 5.00 150.00

(prueba piloto) unidades

Impresién y encuadernacién de 3 20.00 60.00

borradores ejemplares

Otros (carta €tica, autorizacion 1 tramite 50.00 50.00

institucional)

Contingencia (10%) - - 156
TOTAL GENERAL 1716

Fuente: Elaboracién propia
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumentos para Evaluar Calidad de atencion de Enfermeria y Satisfaccion
Materna
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHD)
Servicio de Obstetricia
Instrucciones Generales:

Este cuestionario estd dirigido a madres puérperas inmediatas atendidas en el Servicio de
Obstetricia del HRHD. Su objetivo es evaluar la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria
y su nivel de satisfaccion con la atencién recibida. La informacidn sera tratada de forma confidencial y
anonima.

Instrumento de recoleccion de datos: CBI-24 (Caring Behaviors Inventory - 24)

Marque la alternativa que mejor refleje su experiencia durante su hospitalizacion.
Escala de respuesta tipo Likert:

1 = Nunca | 2 = Casi nunca | 3 = Algunas veces | 4 = Casi siempre | 5 = Siempre

N° item 1 2 3 4 5

1 | Me trata con respeto

2 | Me escucha con atencién

3 | Es amable conmigo

4 | Responde a mis necesidades
rapidamente

5 | Me hace sentir segura.

6 | Demuestra competencia en lo
gue hace.

7 | Me saluda cordialmente.

8 | Es honesta conmigo.

9 | Se presenta cuando llega.

10 | Me llama por mi nombre.

11 | Me da confianza para

expresar mis preocupaciones.
12 | Me brinda explicaciones
claras




13 | Se comunica con palabras
sencillas.

14 | Muestra preocupacion por mi
persona.

15 | Me ayuda a sentirme comoda.

16 | Me involucra en decisiones
sobre mi cuidado.

17 | Me proporciona privacidad.

18 | Respeta mis valores 'y
creencias.

19 | Me da animo cuando lo
necesito.

20 | Se mantiene calmada incluso
cuando esta ocupada.

21 | Me pregunta si tengo dudas o
preguntas.

22 | Me informa lo que va a hacer
antes de realizarlo.

23 | Presta atencion a los
pequefios detalles de mi
cuidado.

24 | Demuestra interés por mi

bienestar general.




Instrumento de recoleccion de datos: Escala de Satisfaccion Materna en la Atencién
Posnatal Hospitalaria (MSSIPC)

Este cuestionario tiene como proposito evaluar la satisfaccion de las pacientes puérperas
inmediatas respecto a la atencion recibida durante su estancia hospitalaria en el servicio de obstetricia. Por
favor, marque la alternativa que mejor describa su experiencia. Escala de respuesta tipo Likert:

1 = Muy en desacuerdo | 2 = En desacuerdo | 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 4 = De acuerdo |5 =

Muy de acuerdo

N° item 1 2 3 4 5

1 | Me senti bien recibida al llegar a la sala de
hospitalizacion.

2 | El personal de enfermeria me traté con
amabilidad y respeto.

3 | Me senti escuchada cuando expresé mis
necesidades.

4 | Recibi ayuda cuando lo necesité sin largas
esperas.

5 | Se me explicé adecuadamente el proceso de
mi recuperacion.

6 | Lasenfermeras me ofrecieron apoyo
emocional.

7 | Serespeté mi privacidad en todo momento.

8 | El personal me proporcioné informacién
clara sobre el cuidado del recién nacido.

9 | Tuve participacion en las decisiones sobre
mi cuidado.

10 | Senti que las enfermeras se preocuparon
genuinamente por mi bienestar.

11 | Recibi orientacion sobre los signos de
alarma postparto.

12 | El ambiente del servicio fue tranquilo y
acogedor.

13 | Las visitas fueron manejadas respetando mi
descanso.




14 | Se me informo oportunamente sobre los
procedimientos que se me realizarian.

15 | El personal se dirigié a mi por mi nombre.

16 | Senti confianza en el personal de
enfermeria.

17 | Se me brindaron recomendaciones para
continuar el cuidado en casa.

18 | Recibi ayuda para el cuidado del bebé
cuando lo necesite.

19 | Las indicaciones fueron dadas de manera
comprensible.

20 | Me senti acompafiada durante mi estancia
hospitalaria.

21 | Eltrato fue igualitario y sin discriminacion.

22 | Se me brindaron facilidades para la
lactancia.

23 | El personal mostré disposicion para
resolver mis dudas.

24 | Recibi cuidados respetando mi cultura 'y
creencias.

25 | Elalta fue explicada con claridad.

26 | Las condiciones de higiene fueron
adecuadas.

27 | Senti que mis derechos fueron respetados.

28 | El personal fue profesional y competente.

29 | Las normas del servicio fueron
comunicadas con claridad.

30 | Me senti satisfecha con la atencidn recibida

en general.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

La validez de contenido constituye una propiedad psicométrica fundamental de los instrumentos
de investigacion, ya que permite determinar si los items representan de manera adecuada el
constructo que se pretende medir. Este proceso garantiza que las preguntas sean pertinentes,
claras, coherentes y suficientes para evaluar las variables de estudio, contribuyendo a la

obtencidn de resultados validos y confiables.

En la presente investigacion, los instrumentos Calidad de atencion de enfermeria y Satisfaccion
de las pacientes puérperas inmediatas fueron sometidos a un proceso de validacién mediante
juicio de expertos. Para ello, participaron cinco profesionales con experiencia en investigacion
cientifica, metodologia y enfermeria ginecoobstétrica, quienes evaluaron cada uno de los items

considerando los criterios de claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo.

Posteriormente, las valoraciones emitidas por los jueces fueron analizadas mediante el
coeficiente V de Aiken, estadistico utilizado para determinar el grado de acuerdo entre los
expertos respecto a la pertinencia y representatividad de los items. Los resultados obtenidos
evidenciaron un coeficiente V de Aiken de 1,00 para todos los criterios evaluados y un promedio
general de 1,00 en ambos instrumentos, lo que refleja un consenso absoluto entre los jueces

expertos.

En consecuencia, se concluye que los instrumentos presentan una excelente validez de contenido,
por lo que son adecuados para evaluar las variables calidad de atencion de

enfermeria y satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas en la poblacion de estudio.

Tabla 1
Validez de contenido del instrumento Calidad de atencién de enfermeria mediante el coeficiente

V de Aiken



Media

V de Aiken

Dimension Item ;E:gre\facrl(l)lz Claridad Congruencia Contexto D(;?rirsltifugf; Claridad Congruencia contexto D(():I(l)lrilrslti:ugf(l Promedio
Seguridad y 1 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
competencia 2 5 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
profesional 3 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
4 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

5 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

6 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

Respeto y 7 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
trato 8 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
humanizado 9 5 1 1 1 1 1.00 .00 1.00 1.00  1.00
10 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

11 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

Empatia y 12 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
comunicacion 13 5 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
14 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

15 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

16 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

17 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

18 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

19 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

20 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

21 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00

Participacién 22 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
y apoyo 23 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
emocional 94 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00  1.00
Promedio General 1.00

Los resultados muestran que los cinco jueces expertos otorgaron la maxima calificacion a

los 24 items del instrumento Calidad de atencion de enfermeria en los criterios de claridad,

congruencia, contexto y dominio del constructo, obteniéndose un coeficiente V de Aiken de

1,00 para cada uno de los reactivos y un promedio general de 1,00. Estos resultados evidencian

un consenso absoluto entre los expertos respecto a la pertinencia, coherencia y representatividad

de los items, concluyéndose que el instrumento presenta excelente validez de contenido y es

adecuado para su aplicacién en la poblacién de estudio.

Nota: La validez de contenido fue determinada mediante el coeficiente V de Aiken con la

participacion de cinco jueces expertos. Valores iguales o superiores a 0,80 indican adecuada

validez de contenido; valores cercanos a 1,00 representan excelente concordancia entre los

evaluadores.



Tabla 2

Validez de contenido del instrumento Satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas

mediante el coeficiente V de Aiken

Media V de Aiken
Dimension Item gﬁ:gfja(rlgz Claridad Congruencia Contexto ngﬂrsltiﬁlgg Claridad Congruencia contexto Dzrglrirsltifugf; Promedio
Atencion y 1 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
comunicacion 2 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
del personal de 3 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
salud 4 5 1 1 1 1 1.00 .00 1.00 .00 1.00
5 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
Participacion y 6 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
autonomia en el 7 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
cuidado 8 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00  1.00
9 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
10 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
Apoyo 11 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
emocional y 12 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
humano del 13 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00  1.00
personal 14 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00  1.00
15 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
Privacidad y 16 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
entorno fisico 17 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
18 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
19 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
20 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
Continuidad del 21 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
cuidado y 22 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
atencion 23 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
oportuna 24 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
25 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
Satisfaccion 26 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
personal 27 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
28 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
29 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
30 5 1 1 1 1 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
Promedio General 1.00

Los resultados evidencian que los cinco jueces expertos calificaron favorablemente los 30 items

del instrumento Satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas, obteniéndose un

coeficiente V de Aiken de 1,00 en los criterios de claridad, congruencia, contexto y dominio del



constructo, asi como un promedio general de 1,00. Este resultado demuestra un acuerdo unanime
entre los especialistas respecto a la calidad técnica y pertinencia de los items, por lo que el
instrumento presenta excelente validez de contenido para evaluar la satisfaccion de las pacientes
puerperas inmediatas.

Nota. La validez de contenido fue determinada mediante el coeficiente V de Aiken con la
participacion de cinco jueces expertos. Valores iguales o superiores a 0,80 indican adecuada

validez de contenido; valores proximos a 1,00 reflejan excelente acuerdo entre los especialistas.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente documento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido de los
instrumentos Caring Behaviors Inventory de 24 items (CBI-24) v Escala de Satisfaccion Materna en
la Atencién Posnatal Hospitalaria (MSSIPC), los cuales seran utilizados para medir la calidad del
atencion de enfermeria y la satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas de un hospital publico
de Arequipa.

(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con ¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuaciéon contextual y dominio del contenido. Para

ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones si hubiera.

Juez N%: 01

Fechaactal: 4 junio de 2026

K sulzd
Nombres y Apellidos del Juez: Fanny Liliana dimenez Gu

Institucion donde labora: I'-ng.p,h;.l P\E._fj’,aﬂdi Hloner o fo@uc}o

Afios de experiencia profesional o cientifica: A/ & anos.

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esti de acuerdo con las caracterfsticas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI X NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas cs el adecuado?
SIQ) NO ()
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO &)
120 021

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

5) Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SI (X NO( )
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI(Q NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: /M- 0b- 2026

Valido por: Ekmn” LiYiong Timene, Goiza




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ + + + + + + - + -
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + +

+
0 102030405060708090

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - + + - T . 4 + - +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + ; + - o + -

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ T - + - + + 4 + + -

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: AH-06~ 2026

Validopor:ﬁmmj Lliana S\mcncz Gdiza
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SIN NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias: i

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (Y NO()
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ()
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (¥
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

SI (0 NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI(X NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: M4 -06- 202¢

Valido por: Fanng LiJiona Simenes 6\.;|ZU\
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ ), -+

+ e rm— TERS + .
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90@

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

ks - - + + - + - - - +

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- + - + - + - + - + +

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - -+ 4 + - + - + - -

0 102030405060708090

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + - + - + + + - + +

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

({Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: A4-06-2026

Validopor:Fqnmj Lliana Smenes Gui2a
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente documento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido de los
instrumentos Caring Behaviors Inventory de 24 items (CBI-24) y Escala de Satisfaccién Materna en
la Atenci6n Posnatal Hospitalaria (MSSIPC), los cuales serdn utilizados para medir la calidad del
atencion de enfermeria v la satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas de un hospital piblico
de Arequipa.

(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrueciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con ¢l contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para

ello debera asignar una valoracian si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones si hubiera.

Juez N*: 2

Fecha actual: /é- é - 20 26

Nombres y Apellidos del Juez: gzen'y  Frin Puna
Institucién donde labora: 47 /2. 4. 2 -

Afios de experiencia profesional o cientifica: /9 ancJ

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) (Estid de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SL§) NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
S1§ NO()
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO®
1=>0 0=>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO )
120 0=>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
SI l’_\:‘j NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI(Y NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 7/ - - 202¢

Valido por: .....-‘-ﬁ;ésm.gf—» wid,




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

M, + + + + T " + + +
0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90@

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ T + + - + + - - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100\

¢;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

- + - + - 4 - T . T &
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

~ + - + - + + + - + +
0 10 20 30 40 50 6 70 8 9 ({00

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + - + - i+ - + - o — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: /¢ .. ¢ - 2026
LLLLU m

Valido por:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Est4 de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SL(Y NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI( NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO )
1=0 021

OClbservaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
120 01
Observaciones

Sugerencias:

5) Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
SI{X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

&) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados vy pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI(x) NO()
1 0

Observaciones,

Sugerencias:

Fecha: /4 .. g£-2¢0 2z

Valido por:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

. Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

Bt L B R el

0102030405060?08090

JConsidera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

e S SO S S SN S S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (100)

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

B B B e B I T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

JQué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

{Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: /4 - ¢- 2026
=71 Sy
Valido por: Glany Puma Pums
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente documento tiene como finalidad evaluar la validez de contemdo de los
instrumentos Caring Behaviors Inventory de 24 jtems (CBI-24) y Escala de Satis faccibn Malerna en
la Atencion Posnatal Hospitalaria (MSSIPC), los cuales serin utilizados para medir la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas de un hospital publico
de Arequipa.

(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propucstos relativos a: relevancia o congruencia
con ¢l contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para
cllo deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos. v €n ¢aso necesano
se ofrece un espacio para las observaciones si hubicra.

Juez N 5

Fechaactual: 3/ 5 /2
Nombres y Apellidos del Juez: Meora Elona I"’.nuyu Tieag
Institucion donde labora: MR MO

Anos de experiencia profesional o cientifica: 2. ¥ 7o

Lic Enf Maria E Miraya Ti
GALLO D€ LAMUER. REPRDOUCTVA
CEP 119202 fNE 529

Sello y Firma del Juez
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje qee crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que ¢! instrumento cumple el objetivo propuesto?
R DE——RR + + + + - + tomengtTR
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90
;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+ + + - + + + + + R
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (100)

¢Estima Ud. quc la cantidad de items que se utiliza son suficicntes para tena una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - + + + + + - + iassa
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicaru este instrumento a muestras similares se obtedrian datos también
similares?

+ = + - - —+ T S S S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

..........................
......

Fecha: 3/ 7/2‘ &i“ummm\
CEP. 17502 RNE 325

Valido por:




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DELINSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esté de acuerdo con las caracteristicns, forma de aplicacion y estructura del NSTRUMENTO?

SIX NO (o)

Observaciones, e

Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguptas cs el adecuado?
S1 NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 021

Observaciones,

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 01

Observaciones .,

Sugerencias:

5) Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensin al que pertenece en ¢l

constructo? =
SI( NO ()
X :

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes paricada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
sn\?( NO ()
0
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: 3 / ¥ 6 Z v
Valido por: Lie

CEP.\T02 RNE 529
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DELINSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esté de acuerdo con las caracteristicns, forma de uplicacion y estructura del NSTRUMENTO?

SIX NO (0)

Observaciones B

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguptas es el adecuado?
SI NO()
1 0
Observaciones,

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 021

Observaciones, =

Sugerencias:

5) Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensiin al que pertencce en ¢l

constructo? NOC)
SI( \
X :

Observaciones,

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes paricada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI ?Q NO()
0

Observaciones

Suger

Fecha:

Valido por: 4
CEP. 1702 RNE 529



VALIDACION DE INSTRUMENTOQ

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje qee crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - + & + 4 - - + FaeaapsSs
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

(Considera Ud. que este instrumento conticne los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - + - + + + - + + \+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficicntes para tene una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

i iack - + + + + + dczsua
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (lOO )

(Considera Ud. que si aplicaru este instrumento a muestras similares se obtedrian datos también
similares?

¢(Estima Ud. que Jos items propuestos permiten una respuesta objetiva de patte de los informantes?

$ermsoramat + + + + . + N R—— -
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90

(Qué preguntas crce Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

.........................
.........

Fecha: 3/ 7/3‘ :&uummw\
CEP. 17302 RNE 325

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente documento tiene como finalidad cvaluar la validez de contenido de los
instrumentos Caning Behaviors Inventory de 24 items (CBI-24) y Escala de Satisfaccion Materna en
la Atencién Posnatal Hospitalaria (MSSIPC), los cuales seran utilizados para medir la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas de un hospital pablico
dc Arequipa.

(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para
cllo debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones si hubiera

Juez N*: 4 =

Fecha actual: 3/7 / 26
Nombres y Apellidos del Juez:  Sofiw  Canvelur, frohwance fpeces
Institucion donde labora: H.R.HAD

Afios de experiencia profesional o cientifica: 9 3 anas

e sl

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?

SIR NO()
0

Ohservaciones

Sugerencias:

2) ¢ A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
Sl NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO bY
120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO O
120 021
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SOy NO()

1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
SIGY NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: Y- 3-26
. { g
Valido por: — 1 =




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvasc encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que cl instrumento cumple ¢l objetivo propucsto?
+ + + + + + + + + Amnne 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (1005
. Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+ - +- + + + + + + hemeeeyent
0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 @

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + TN\ + + Y —
0 10 20 30 40 0 60 70 80 90@

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - - + + - + 4+ + S S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + - - e S N Feemmnnan sy
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

iQué preguntas sc podrian eliminar?

Fecha: 3-7-16 _/_ﬁ:&

Valido por:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR ELJUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?

SIR/ NO()
0

Observaciones

Sugerencias:

2) ¢ A su parccer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
Sl NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO by
120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 01
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SOy NO()

1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SIGY NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: __ 3~ 726
. A S
Valido por: —l



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que cl instrumento cumple ¢l objetivo propucsto?
4 + + + + + + S R—— ——
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 ( 00>

. Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios de] tema que se investiga?

+ + + + + + + - + +ememepr

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - + + + + + + + ,5
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

R asiseis - - - + + + + oo
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respucsta objetiva de parte de los informantes?

4 + + + - + & + + Fenmnnns,
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 3-7-16 711’;&

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente documento ticne como finalidad cvaluar la validez de contenido de los
instrumentos Caring Behaviors Inventory de 24 items (CBI-24) y Escala de Satisfaccién Materna en
la Atencion Posnatal Hospitalaria (MSSIPC), los cuales seran utilizados para medir la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas de un hospital publico
de Arequipa.

(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

La cvaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con ¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
cllo deberd asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y €n caso necesario
s¢ ofrece un espacio para las observaciones si hubiera,

Juez N 2

Fecha actual: 1 /3 /:6
Nombres y Apellidos del Juez: ~ Evelin  Vidtorin  Anco Opeda
Institucion donde labora: M- R H.D

Afos de experiencia profesional o cientifica: 2,7 ancs

LRI TS I )

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DELINSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de uplicacion y estructura del NSTRUMENTO?

S1() NO ()
1 0

Obscrvaciones,

Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
SI10). NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S1() NOLY
120 021

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ()
120 021"

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensin al que pertencce en el

constructo?
s NO()
1 0

QObservaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estén suficientemente gruduados y pertinentes pars cada ftem o reactivo del

INSTRUMENTO?
S1oY NO()
)2 0
Observaciones
Sugerencias:

Fecha: 1 ' ‘L

Vahdo por:




VALIDACION DEINSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sinvase encerrar dentro de un circulo, el porcentage que crea conveniente para

cada pregunta,
JConsidera Ud que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto’?

Vemmnnaan onvmmen tacnmmmmn }escsnaet csnnnnan bonnoona ‘ ¢SSO N 4 o
{

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 2 (100

;Considera Ud. que este mstrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

4 + 4 +
/

0O 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 kli)()t

Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?

Fmmmmm—— R F e < + + T Femeean R +-----jr——-\‘.
0 10 20 30 40 50 60 70 S0 90 1 00/
N

Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+

4~ + + - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 QE)/()'I

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- + + +

20 30 40 50 60 70 80 90 100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

:Qué preguntas se podrian climinar?

(bl

Fecha: (-2 10

Valido por:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DELINSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de uplicacién y estructura del NSTRUMENTO?
SI() NO()
1 0

Obscrvaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
S1.0). NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NOLY
120 021

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ()
120 021

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tiencn correspondencia con la dimensiin al que pertencee en el

constructo?
sy NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
s1oy NO()
) [ 0
Obscrvaciones,
Sugerencias:

Fecha: 1 ‘~ ‘G

Valido por:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que erca conveniente para
cada pregunta,
JConsidera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

$ocssesve } veccsoe 4 essanens Poscaneet assscnne L R vt Foseessnetcccnsmanat

0 0 2 30 40 S0 60 70 0 90 (100

;Considera Ud. que este mstrumento contiene los coneeptos propios del tema que se investiga?
Fiigia Paneiss Feiazises ! SN SOt Y SRR rasbnaus Framonen R

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (100
\i

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?

e feemacna S R —— 4 “ + v . . Fammee e
0 10 20 30 40 30 o0 70 S0 90 &Q

Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

.t -+ + + -t

O 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 @)j

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

< - 4 - -

Teemm - f ammm—— emmmman e ——————
2 30 40 S0 60 70 S0 90 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

.Qué preguntas se podrian eliminar?

;’Z;;M@’(’

Fecha: /-7 1C

Vahdo por: _ ‘




Apendice C: Confiabilidad de instrumentos

Con el proposito de determinar la confiabilidad de los instrumentos, se realizé una prueba piloto
en participantes con caracteristicas similares a la poblacién de estudio, quienes no formaran parte
de la muestra definitiva. Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa IBM

SPSS Statistics, empledndose el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia
interna de los instrumentos.

Tabla 3

Confiabilidad del instrumento Calidad de atencion de enfermeria: Caring Behaviors
Inventory — 24 (CBI-24)

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
990 24

El instrumento Calidad de atencion de enfermeria obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,99, lo que evidencia una excelente consistencia interna entre sus 24 items. Este resultado
demuestra que el instrumento presenta una elevada homogeneidad y estabilidad en sus
mediciones, garantizando la confiabilidad de los datos obtenidos. En consecuencia, el
instrumento es altamente confiable para su aplicacion en la muestra definitiva del estudio.
Tabla 4

Confiabilidad del instrumento Satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas: Escala

de Satisfaccién Materna en la Atencidén Posnatal Hospitalaria (MSSIPC)



Estadisticas de

fiabhilidad
Alfa de [ cle
Cronkbach elementos
g2 30

El instrumento Satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas obtuvo un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,99, valor que indica una excelente consistencia interna entre sus 30 items. Este
hallazgo confirma que el instrumento presenta un elevado nivel de confiabilidad y estabilidad
para medir la satisfaccion de las pacientes puérperas inmediatas, por lo que es adecuado para su

aplicacion en la investigacion.

Nota. De acuerdo con los criterios de interpretacion del coeficiente Alfa de Cronbach, valores

iguales o superiores a 0,90 indican una excelente consistencia interna del instrumento.



Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Calidad de atencion y satisfaccion en pacientes puérperas inmediatas de un
hospital publico, 2025

Investigadoras:

Elizabeth Karina Diaz Mamani

Yovana Rosario Gutiérrez Flores

Estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria en Gineco-obstetricia
Universidad Peruana Union

Estimado/a participante:

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion que busca evaluar la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion de pacientes puérperas inmediatas hospitalizadas. Esta
investigacion tiene fines académicos y sus resultados ayudaran a mejorar los servicios de salud.
Participar en este estudio implica responder dos cuestionarios sobre la atencion recibida. La
participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento, sin que
afecte la atencion que recibe.

Toda la informacidn proporcionada serd tratada con estricta confidencialidad y anonimato. Los
resultados seran utilizados solo con fines académicos y seran presentados de forma global, sin
identificar a las participantes. La informacion recolectada permitira identificar fortalezas y
oportunidades de mejora en la atencion de enfermeria, beneficiando a futuras pacientes.
Consentimiento:

He leido y comprendido la informacion anterior. Sé que mi participacion es voluntaria y autorizo
el uso anénimo de mis respuestas para fines académicos.

Nombre completo de la participante:

Firma de la participante: Fecha:

DNI:

Nombre y firma de la investigadora responsable:




Apéndice E: Matriz de consistencia

92

Titulo: Calidad de atencidén y satisfaccion en pacientes puérperas inmediatas de un hospital

publico de Arequipa, 2026.

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipdtesis general

¢Cual es la relacion entre la
calidad de atencibn de
enfermeria y la satisfaccion de
las pacientes puérperas
inmediatas hospitalizadas en un
hospital publico de Arequipa,
20267

Determinar la relacion entre la
calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion de
las pacientes puérperas
inmediatas hospitalizadas en un
hospital publico de Arequipa,
2026.

Calidad de atencion
de enfermeria

H:: Existe relacién significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion de las pacientes puérperas
inmediatas hospitalizadas en un hospital
publico de Arequipa, 2026.

Ho: No existe relacion significativa
entre la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion de las
pacientes puérperas inmediatas
hospitalizadas en un hospital pablico de
Avrequipa, 2026.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipdtesis especificas

¢Cudl es el nivel de calidad de
atencion de enfermeria
percibido por las pacientes
puérperas inmediatas
hospitalizadas en un hospital
publico de Arequipa, 20267

¢Cudl es el nivel de satisfaccion
de las pacientes puérperas
inmediatas hospitalizadas en un
hospital pablico de Arequipa,
20267

Identificar el nivel de calidad de
atencion de enfermeria
percibido por las pacientes
puérperas inmediatas
hospitalizadas en un hospital
publico de Arequipa, 2026.

Identificar el nivel de
satisfaccion de las pacientes
puérperas inmediatas
hospitalizadas en un hospital
publico de Arequipa, 2026.

Satisfaccion de las
pacientes puérperas
inmediatas

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Correlacional

Corte: Transversal

Poblacion: 105
Muestra: 83

Técnica: Encuesta

Instrume nto:

CBI-24

MSSIPC

Analisis estadistico:

Correlacion Spearman




¢Cual es la relacion entre las
dimensiones de la calidad de
atencion de enfermeria y la
satisfaccion de las pacientes
puérperas inmediatas
hospitalizadas en un hospital
publico de Arequipa, 20267

Analizar la relacion entre las
dimensiones de la calidad de
atencion de enfermeria y la
satisfaccion de las pacientes
puérperas inmediatas
hospitalizadas en un hospital
publico de Arequipa, 2026.




Apéndice F: Autorizacion institucional
Arequipa, 25 de abril de 2025
Sefior:
Dr. César Domingo Molina Nufiez director del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Presente. -
Asunto: Solicitud de autorizacion para ejecucion de estudio de investigacion
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar la autorizacion
correspondiente para llevar a cabo el estudio de investigacion titulado: "Calidad de atencion y
satisfaccion en pacientes puérperas inmediatas de un hospital publico, 2025", como parte de los
requisitos para optar el titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria en Gineco-Obstetricia.

La investigacion se realizara en el servicio de Obstetricia de su prestigioso establecimiento, sin
interferir en las actividades asistenciales ni administrativas. La recoleccion de datos se efectuara
mediante encuestas dirigidas a pacientes puérperas inmediatas, garantizando en todo momento la
confidencialidad, el anonimato y el respeto de los derechos de los participantes, conforme a las
normas éticas vigentes.

Agradezco de antemano su colaboracion y quedo atenta a cualquier observacion o

requerimiento adicional que sea necesario para la ejecucion del presente estudio.

Atentamente,

Elizabeth Diaz Mamani Yovana Rosario Gutierrez Flores
Estudiante de Segunda Especialidad en Estudiante de Segunda Especialidad en
Enfermeria Enfermeria

Universidad Peruana Unidn Universidad Peruana Unidn





