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Resumen

La preeclampsia representa una de las complicaciones mas serias durante el embarazo,
afectando tanto la salud de la madre como la del neonato, por lo que es esencial garantizar un
cuidado de calidad por parte del personal de enfermeria y, a pesar de ello, la variabilidad en la
atencion brindada puede influir directamente en los resultados de salud, por ello el objetivo de
este estudio es determinar el nivel de cuidado que las enfermeras brindan a pacientes con
preeclampsia en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital nivel II-1 en Lima, durante el
afio 2023, siguiendo un enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal, considerando una
poblacién de 35 pacientes con preeclampsia, seleccionadas por un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos, se empleara la técnica de la encuesta mediante un
cuestionario validado que medira cuatro dimensiones que son la administracion de los servicios,
salud, cuidado y persona. El instrumento ha sido validado por juicio de expertos utilizando la V
de Aiken, y la confiabilidad de este se confirmé mediante un alfa de Cronbach de 0.865,
indicando una excelente consistencia interna entre los items evaluados. Finalmente, el
procesamiento y analisis de los datos se llevara a cabo utilizando el programa estadistico SPSS
version 27, lo cual permitird realizar un analisis descriptivo de las dimensiones evaluadas,
facilitando la identificacion de areas especificas de mejora en la atencidon de pacientes con
preeclampsia, aportando evidencia que permita optimizar las practicas de enfermeria en el

manejo de esta condicion.
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Abstract

Preeclampsia represents one of the most serious complications during pregnancy,
affecting both maternal and neonatal health. Therefore, it is essential to ensure quality care from
nursing staff. However, variability in the care provided can directly influence health outcomes.
The aim of this study is to determine the level of care provided by nurses to patients with
preeclampsia in the obstetrics and gynecology service of a level II-1 hospital in Lima, during the
year 2023, following a descriptive, quantitative, and cross-sectional approach. The study
considers a population of 35 patients diagnosed with preeclampsia, selected through non-
probabilistic convenience sampling. Data collection will be carried out using a survey technique
with a validated questionnaire that measures four dimensions: service administration, health,
care, and person. The instrument was validated by expert judgment using Aiken’s V, and its
reliability was confirmed with a Cronbach’s alpha of 0.865, indicating excellent internal
consistency among the evaluated items. Finally, data processing and analysis will be performed
using SPSS version 27, which will allow for a descriptive analysis of the evaluated dimensions,
facilitating the identification of specific areas for improvement in the care of patients with
preeclampsia, thus providing evidence to optimize nursing practices in the management of this

condition.

Keywords: Health, Patient, Pregnancy, Preeclampsia



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2022), los trastornos
hipertensivos durante el embarazo, como la preeclampsia, son responsables de
aproximadamente el 15% de las muertes maternas a nivel global, lo que equivale a 50,000
muertes maternas y 900,000 muertes perinatales cada afio. Estas cifras resaltan el impacto
significativo de esta condicion en la salud publica mundial, ademas de aumentar el riesgo de
desarrollar complicaciones cardiovasculares en el futuro y en paises en desarrollo, como
Ecuador, el 4.51% de las muertes maternas estan relacionadas con estos trastornos, segln la
Organizacion Panamericana de la Salud (2019).

En el ambito regional, en América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas
se atribuye a trastornos hipertensivos, siendo la preeclampsia y la eclampsia las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Sin embargo, muchas de estas muertes
podrian prevenirse mediante una atencion médica adecuada y oportuna (Booker, 2020). De
manera similar, en paises como Argentina, Chile, Brasil y México, la preeclampsia es
responsable de entre el 40% y el 80% de las muertes maternas. Adicionalmente, las mujeres con
esta condicion enfrentan un mayor riesgo de mortalidad fetal, crecimiento intrauterino
restringido y partos prematuros, complicaciones que pueden prevenirse con un control prenatal
adecuado (Zhang et al., 2020). En cuanto a Honduras, la preeclampsia es la principal causa de
muerte materna, afectando entre el 2% y el 12% de los embarazos, de los cuales un 25%
presenta formas graves. Esta realidad resalta el grave impacto de la preeclampsia en la salud
publica de la region (Gutiérrez et al., 2021).

En el Pert, la preeclampsia tiene una incidencia del 10% al 15% en la poblacion



hospitalaria, siendo mas comun en la costa que en la sierra, ademas, constituye la segunda causa
de muerte neonatal en el pais, representando un 32% de los casos (Velumani et al., 2021). Por
su parte, Gil, (2024) en su ponencia, mencion6 que durante los ultimos 16 afios, el Ministerio de
Salud (MINSA) ha reportado que el 56% de las muertes maternas en el Peru estan vinculadas a
preeclampsia grave, adicional a eso, ESSALUD indica que el 8% de las mujeres embarazadas
padecen de esta condicion, siendo mas frecuente en departamentos como Lima, Cajamarca,
Puno, Piura, La Libertad, Cuzco y Loreto (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion [IETSI] & EsSalud, 2021).

Dado lo anterior, las pacientes con preeclampsia requieren una atencion especializada,
integral e individualizada para evitar complicaciones graves que puedan derivar en la muerte
materna o perinatal. En el Hospital Regional de Huacho, el personal de enfermeria juega un
papel clave en la estabilizacion de las pacientes mediante intervenciones inmediatas, como el
monitoreo de la presion arterial, los latidos cardiacos fetales, el control de la diuresis y la
colocacion de vias intravenosas. Asimismo, el apoyo emocional brindado por el personal de
enfermeria es crucial para la pronta recuperacion tanto de la madre como del bebé.

Si la preeclampsia no se trata de manera adecuada, las complicaciones pueden ser
fatales tanto para la madre como para el feto. Por lo tanto, es fundamental que las enfermeras
monitoricen de forma constante los signos vitales, prestando especial atencion a la presion
arterial, para garantizar la seguridad de las pacientes.

Finalmente, en el Hospital de Barranca, en 2023 se atendieron 80 casos de preeclampsia,
de los cuales 30 correspondieron a gestantes menores de 30 afios y 50 a mujeres mayores de 35.
Durante la pandemia de 2020, el nimero de casos se mantuvo constante debido al aumento del

estrés emocional, lo que resalta la importancia de un enfoque integral que contemple tanto la



salud fisica como emocional de las pacientes. De esta forma, el papel del personal de
enfermeria es esencial para el control de la preeclampsia y la prevencion de complicaciones
graves.

Formulacion del Problema
Problema General

(Cual es el nivel de Cuidado del paciente con preeclampsia en el servicio de gineco

obstetricia brindado por las enfermeras en un hospital Nivel II-1 de lima, 2023?

Problemas especificos

(Cual es el nivel de cuidado de acuerdo a la dimension administracion de los servicios a
pacientes con preeclampsia en el Servicio de Gineco Obstetricia Brindado por las Enfermeras en
un Hospital Nivel II-1 de Lima, 2023?

(Cual es el nivel de cuidado de acuerdo a la dimension salud a pacientes con
preeclampsia en el Servicio de Gineco Obstetricia Brindado por las Enfermeras en un Hospital
Nivel 1I-1 de Lima, 2023?

(Cual es el nivel de cuidado de acuerdo a la dimension cuidado a pacientes con
preeclampsia en el Servicio de Gineco Obstetricia Brindado por las Enfermeras en un Hospital
Nivel 1I-1 de Lima, 2023?

(Cuadl es el nivel de cuidado de acuerdo a la dimension persona a pacientes con
preeclampsia en el Servicio de Gineco Obstetricia Brindado por las Enfermeras en un Hospital

Nivel II-1 de Lima, 2023?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de Cuidado a Pacientes con Preeclampsia en el Servicio de Gineco
Obstetricia Brindado por las Enfermeras en un Hospital Nivel II-1 de Lima, 2023.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de cuidado de acuerdo a la dimensidén administracion de los servicios a

pacientes con preeclampsia en el Servicio de Gineco Obstetricia Brindado por las Enfermeras en
un Hospital Nivel II-1 de Lima, 2023.

Identificar el nivel de cuidado de acuerdo a la dimension salud a pacientes con
preeclampsia en el Servicio de Gineco Obstetricia Brindado por las Enfermeras en un Hospital
Nivel II-1 de Lima, 2023.

Identificar el nivel de cuidado de acuerdo a la dimension cuidado a pacientes con
preeclampsia en el Servicio de Gineco Obstetricia Brindado por las Enfermeras en un Hospital
Nivel II-1 de Lima, 2023.

Identificar el nivel de cuidado de acuerdo a la dimension persona a pacientes con
preeclampsia en el Servicio de Gineco Obstetricia Brindado por las Enfermeras en un Hospital
Nivel II-1 de Lima, 2023.

Justificacion
Justificacion Teorica

La preeclampsia es la segunda causal de muertes maternas a nivel mundial con un 14%
del total de defunciones y en el Pert para el primer semestre del afio 2018, fue la primera causal
(28.7% del total de muertes maternas). Por tanto, mediante este estudio, se abordara mas en el
tema para poder darle mayor énfasis a esta enfermedad y reducir futuras muertes de mujeres

gestantes o post gestantes a nivel nacional o internacional.



Justificacion Metodologica

El proyecto se justifica metodologicamente porque al elaborar un test o prueba que
analice el cuidado en pacientes con preeclampsia del departamento de gineco-obstetricia
brindado por el personal de enfermeria en un hospital de Lima, 2023, permitird obtener un
instrumento valido (juicio de expertos) y confiable (alfa de Cronbach) para si obtener datos
exactos para la investigacion que pueda realizar otro investigador.

Justificacion Prdactica y Social

El proyecto se justifica porque contribuye al logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible
— ODS numero 03, brindado por las Naciones Unidas (2020), el cual busca la promocién del
bienestar y colaborar en aras de garantizar una vida sana Naciones Unidas (2020), puesto que al
cumplir con el objetivo principal investigativo se colaborara en bien del servicio de salud
peruano.

El presente trabajo se justifica porque fortalece en la poblacién femenina el derecho a
contar de buena salud y se garantice un buen cuidado brindado por el hospital de enfermeria del
Hospital de Barranca, es por ello por lo que la realizacion de este documento permitiria a futuro
establecer medidas que optimicen los aspectos antes mencionados y se garantice y promueva el

derecho fundamental de contar con buena salud y tener acceso a un servicio de salud de calidad.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Soliman (2021) efectud su investigacion con el objetivo de evaluar los conocimientos y
practicas de las enfermeras sobre el uso de métodos basados en evidencia para mujeres
embarazadas con preeclampsia. Para ello aplico como metodologia un estudio descriptivo, cuya
poblacién lo conformaron 60 enfermeras. Dentro de sus resultados mas relevantes estan que, una
parte significativa de las enfermeras encuestadas tenia un buen conocimiento sobre la
preeclampsia, El 68,3% conoce correctamente la patologia de la preeclampsia y su complicacion,
75% conoce los signos, sintomas y diagnostico de la preeclampsia. Sin embargo, 60,0% de las
enfermeras desconoce el riesgo de la preeclampsia y 71,7% demostraron un conocimiento
completo acerca de los signos de peligro asociados con la preeclampsia. Por lo que concluye que
es necesario mejorar la conciencia de las enfermeras sobre los métodos basados en evidencia,
involucrandolas en programas educativos para alentarlas a utilizar la PBE en el cuidado diario
del paciente.

Al-Matouti y Ibrahim (2021) realizaron su investigacion con la finalidad de evaluar el
conocimiento de las enfermeras de maternidad sobre la atencion de la preeclampsia en los
hospitales universitarios de Mosul. La metodologia fue descriptiva, analitica y transeccional
contando con una poblacion de 60 enfermeras. Los resultados fueron que el 53,3% de las
enfermeras presentaba una atencion notoria en sus conocimientos en relacion a la
implementacion previa del protocolo establecido. Se observd que un notable 70,0% de las
enfermeras alcanzaron un nivel de conocimientos calificado como excelente, lo que representa

un incremento del 16,7% en relacion al estado anterior. Ademas, cuando se evalu6 la percepcion



sobre la atencion relacionada con la preeclampsia antes de la implementacion del protocolo, se
considerd que el 63,3% de las enfermeras tenia una percepcion baja. A lo que concluyen, los
autores evidenciaron una preparacion inicial insuficiente entre las enfermeras respecto a un
protocolo especifico, no obstante, tras una intervencion de capacitacion, se observd una mejora
significativa en su competencia y percepcion sobre la atencion relacionada con la preeclampsia.
Pallangyo y Seif (2023) realizaron su estudio con el objetivo de evalud el conocimiento y
la actitud de los proveedores de atencion médica sobre el manejo de la preeclampsia y la
eclampsia en la region de Mwanza en Tanzania. La metodologia que aplicaron fue transversal y
analitico con 157 trabajadores de atencidon medica como poblacion. Sus resultados indicaron que
el 25% (equivalente a 40 individuos) de los profesionales sanitarios demostrd poseer un
conocimiento adecuado respecto al manejo de la preeclampsia y la eclampsia. Ademas, un 56,7%
manifestod una perspectiva positiva hacia dicha gestion. Es relevante destacar que la probabilidad
de poseer dicho conocimiento se encontr6 asociada significativamente con contar con un rango
de experiencia laboral de 1 a 5 afios (Odds Ratio ajustado: 0,12; Intervalo de Confianza al 95%:
0,03-0,53; p=0,005) y con desempefiarse en un centro de salud (Odds Ratio ajustado: 4,58;
Intervalo de Confianza al 95%: 1,14-18,36; p=0,023). Concluyendo que la mayoria de las
participantes tenian conocimientos inadecuados sobre el manejo de la preeclampsia o eclampsia,

a pesar de la actitud positiva que poseian.

Bukuru (2023) llevo a cabo su investigacion con el objetivo de evaluar el conocimiento
de las enfermeras sobre el manejo de la preeclampsia. Su estudio fue descriptivo y prospectivo
cuya poblacion fueron 40 enfermeras. Los resultados indicaron que un alto porcentaje de
enfermeras carecia de formacion en el manejo de la preeclampsia, con un 70% sin capacitacion

al respecto. Ademas, el 90% de las enfermeras no aplicaba teorias de enfermeria en su practica.



Solo un reducido 7,5% tenia conocimiento de las Practicas Basadas en la Investigacion y en la
Evidencia (PBI y PBE). En cuanto al manejo de la preeclampsia por parte de las enfermeras, el
62,5% conocia las primeras acciones a tomar, mientras que el 90% carecia de comprension
acerca del manejo completo de la preeclampsia desde una perspectiva enfermera. Concluyendo
que, para una mejor gestion de enfermeria de la preeclampsia, se debe hacer hincapié y ejecutar
el plan de cuidados aplicando las teorias de enfermeria.

Abol (2019) realiz6 su investigacion con el proposito de evaluar el conocimiento de las
enfermeras sobre el cuidado de pacientes con preeclampsia y determinar si existen diferencias en
el conocimiento segun el nivel de educacion, la experiencia laboral y la capacitacion recibida. La
metodologia utilizada en este estudio fue un disefio de investigacion descriptivo. Se incluyeron
84 enfermeras. El estudio desgloso caracteristicas demograficas y educativas de las enfermeras
involucradas, mostrando que el 47.6% tenia entre 20 y 25 afios, el 76.2% poseia un diploma
como nivel maximo de educacion, el 61.9% estaban casadas y el 72.6% contaba con una
experiencia laboral de entre 1 y 5 afios. Se destaco una carencia de capacitacion sobre
preeclampsia en el 72.6% de las enfermeras. Se identificaron deficiencias en varios aspectos del
cuidado de pacientes con preeclampsia, aunque el nivel de educacion, la experiencia laboral y la
capacitacion no mostraron una correlacion significativa con el conocimiento sobre el cuidado de
estos pacientes. Esto resalta la necesidad de implementar programas de formacion continua

especificos para abordar estas deficiencias y mejorar la atencion prenatal.
Antecedentes Nacionales

En Huanuco, Romero (2022), en su tesis tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y actitudes de las gestantes sobre los signos y sintomas de preeclampsia en el

Centro de Salud SupTE San Jorge en 2019. Para ello, aplico una metodologia analitica,



correlacional y cuantitativa, considerando como poblacion a 100 gestantes. Dentro de sus
resultaos indicé que 58% de las gestantes tienen un nivel de conocimiento regular y actitud
positiva, el 12% tiene un nivel de conocimiento alto y una actitud positiva y solo el 10%. A lo
que el autor concluye que en cuanto al nivel de conocimiento se puede reflejar que la gran
mayoria de las gestantes tiene un nivel de conocimiento regular, mientras que solo un grupo de
ellas presentaron un nivel alto. Asimismo, frente a ello, los profesionales que realizan la atencion
prenatal deben llevar un control adecuado de las gestantes, asi mismo realizar sesiones
educativas sobre el tema en estudio.

Hernéndez (2021) llevo a cabo su estudio en Cajamarca con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia
y la actitud en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simo6n Bolivar - Cajamarca. Aplico una
metodologia no experimental, transeccional, descriptiva y prospectiva. Su poblacion objetivo
fueron 164 gravidas. Sus resultados demostraron que En el 53,7% de gestantes se evidencid un
alto nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, siendo los
signos y sintomas mayormente reconocidos como ominosos la oliguria en 92,1% y la pérdida de
la visioén en 91,5%, seguido de los escotomas visuales, el tipo de actitud predominante fue la
indiferente con 64,6%. A lo que concluy6 que es necesario que se realicen charlas para reforzar
la educacion sanitaria maternal y el apoyo emocional, que favorezca la expresion de sentimientos
y la adquisicion de conocimientos para los cuidados durante la gestacion, que incluye los signos
y sintomas de alarma del embarazo, en particular los de la preeclampsia.

Alvarado y Rivera (2021) efectuaron su estudio en Huancayo con la finalidad de
identificar el nivel de conocimientos sobre preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de

Huacho-2021. Para ello utilizaron una metodologia transeccional, no experimental y cuantitativo.



La poblacion fueron 32 obstetras. Sus resultados demostraron que 3% de las profesionales
presentaron un nivel de conocimientos de nivel alto, el 66% tuvo un nivel medio y el 31% un
nivel bajo. Referido al nivel de conocimiento sobre prevencion de la preeclampsia 3% tuvo un
nivel alto, el 59% un nivel medio y el 38% un nivel bajo. Referido al nivel de conocimiento
sobre manejo farmacoldgico de la preeclampsia, 28% tuvo un nivel alto, 59% un nivel medio y
13% un nivel bajo. Concluyendo que menos de la mitad de los profesionales han presentado un
nivel de conocimientos alto y el resto un nivel medio sobre la preeclampsia.

Quino y Baldedn (2019) llevaron a cabo su tesis en el Callao con el objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre la atencidn al paciente con preeclampsia del profesional de
enfermeria en el servicio de adolescencia del instituto nacional materno perinatal, Lima. 2018,
cuya metodologia fue correlacional, aplicada y descriptiva contando como poblacién de estudio a
13 profesionales de enfermeria a los cuales se les aplico un cuestionario para determinar el nivel
cognoscitivo. Sus resultados indicaron que 61.5% del profesional de enfermeria no conoce la
teoria de preeclampsia, frente a un porcentaje minoritario de 38.5% a la vez se evalud
conocimiento del protocolo de atencidn de las pacientes con preeclampsia obteniendo resultado
de no conoce (76.9%) y si conoce (23%), ademads, el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria fue bajo representando el 84.6% y con conocimiento medio el 15.3%. Concluyendo
que el personal de enfermeria no ha recibido capacitaciones sobre el tema de preeclampsia para
reforzar el tema de preeclampsia, asimismo, es necesario que realicen un protocolo del manejo
ante esta situacion.

Guerra (2019) ejecuto su estudio en Lima con el propdsito de determinar el nivel de
conocimiento de las gestantes sobre preeclampsia durante el control prenatal en el servicio de

obstetricia del Hospital Luis N. Sdenz durante enero 2019. Su estudio fue descriptivo,



prospectivo y transeccional y la poblacion fueron 161 gravidas. Los resultados del investigador
demostraron que el nivel de conocimiento sobre preeclampsia encontrado en las gestantes fue
bajo 72%, el nivel de conocimiento global, segun al grado de instruccion se encontrd que un 78%
con secundaria completa tenia un bajo conocimiento, 25.9% con estudios superior tenian un
nivel medio de conocimiento. En el grupo etario entre 20-35 afios tenian un conocimiento bajo
en 77.5%. Para 39.6% de las gestantes la fuente de informacion la obtienen del médico
ginecologo y un 32.9% refiere no recibir informacion de ningiin medio. El momento de
recepcion de informacion que refirieron recibir informacion 60.9% durante el control prenatal.
Por tanto, el autor concluyd que El nivel de conocimiento es bajo a pesar de acudir a los
controles prenatales.

Marco Conceptual

Cuidado de Enfermeria

El cuidado de enfermeria ha evolucionado considerablemente, centrando sus esfuerzos
en la humanizacion del cuidado y en la mejora continua de las competencias clinicas, lo que
resulta crucial para brindar una atencion de alta calidad. Uno de los elementos mas relevantes es
la comunicacion efectiva entre enfermeros y pacientes, la cual no solo optimiza los resultados
clinicos, sino que también fortalece la confianza y la relacion terapéutica. No obstante, aspectos
como la sobrecarga laboral y la insuficiencia de personal limitan la implementacion completa de
este enfoque centrado en el paciente, favoreciendo una atencion mas mecanizada y menos
personal (Karaca & Durna, 2019).

Ademas, el liderazgo en enfermeria tiene un impacto directo en la calidad del cuidado.
Los lideres que promueven entornos de trabajo saludables y brindan reconocimiento profesional

contribuyen a mejorar tanto el bienestar del personal como la satisfaccion de los pacientes. De



esta manera, los enfermeros pueden desarrollar al maximo sus capacidades, lo cual se traduce en
mejores resultados para los pacientes (Anders et al., 2021; Heinen et al., 2019). Asimismo,
Busch et al. (2019), afirma que es esencial mantener un equilibrio entre el uso de la tecnologia
avanzada y la atencion humanizada, para asegurar que el enfoque en el cuidado integral del
paciente no se vea afectado por la creciente tecnificacion.

Finalmente, James et al. (2022) menciona que la formacion continua y el
empoderamiento del personal de enfermeria resultan fundamentales para responder a las
crecientes demandas del cuidado en entornos complejos, fomentando asi una toma de decisiones
clinicas més precisa y adecuada a las necesidades del paciente.

Dimension Administracion de los Servicios. El cuidado gestionado por el
personal de enfermeria demanda un enfoque integral que abarque tanto la precision clinica como
el cumplimiento estricto de los protocolos establecidos. Para asegurar un cuidado 6ptimo, es
imprescindible que los enfermeros reciban capacitaciones continuas enfocadas en el manejo de
esta condicion, tal como lo afirman Cho et al. (2020), quienes destacan la importancia de la
formacion en el reconocimiento temprano de los signos de preeclampsia y la administracion
segura de medicamentos esenciales como el sulfato de magnesio, ademas, es crucial que los
profesionales estén capacitados para identificar complicaciones severas que podrian llevar a
situaciones criticas como la eclampsia (Sun et al., 2024).

Williams et al. (2019) afirman que el uso de herramientas de gestion de calidad, como las
listas de chequeo antes del manejo de las pacientes, es fundamental para asegurar que cada
intervencion siga los estandares clinicos. Estas listas permiten una mejor organizacion de los
procesos y reducen significativamente los errores en la administracion de cuidados, lo que no

solo mejora la seguridad del paciente, sino que también incrementa la eficiencia en el manejo de



emergencias, por ejemplo, el uso de metodologias como Lean o Six Sigma han demostrado ser
utiles en la optimizacion de recursos y tiempos en el ambito hospitalario (Singh y Ravi, 2023).

Fadlala et al. (2019) indican que, en cuanto a la administracion de medicamentos, como
el sulfato de magnesio, el personal de enfermeria debe estar capacitado en la dosificacion precisa
de este farmaco, ya que una administracion incorrecta podria derivar en complicaciones graves
para la paciente. Por su parte, Eddy et al. (2022) menciona que la formacién continua permite
que el equipo de salud administre de manera segura estos medicamentos, evitando efectos
adversos inmediatos y garantizando que se tomen medidas correctivas de manera adecuada en
caso de toxicidad.

Asimismo, es fundamental que los enfermeros apliquen criterios profesionales en
situaciones criticas, como la extraccion fetal en casos de preeclampsia severa, lo que requiere
una coordinacion efectiva con el equipo médico, por ende, es esencial utilizar guias clinicas
actualizadas para asegurar que se tomen decisiones basadas en evidencia y que el uso de sistemas
de informacion en salud permita al personal acceder a informacion en tiempo real, facilitando
una toma de decisiones mas 4gil en momentos cruciales (Sobhy et al., 2019).

Finalmente, la incorporacion de tecnologias como la telemedicina y otros recursos
digitales ha permitido un seguimiento mas cercano de las pacientes, especialmente en areas de
dificil acceso. Esto asegura que tanto el equipo médico como las pacientes participen
activamente en el proceso de cuidado, lo cual, ha demostrado ser una herramienta valiosa para
mejorar los resultados de salud y reducir los costos asociados al manejo de enfermedades
crénicas como la preeclampsia (Raney et al., 2019).

Dimension Salud. Si bien, Snead et al. (2020) afirma que el cuidado de pacientes

con preeclampsia implica multiples intervenciones, las cuales se centran en prevenir



complicaciones y brindar un acompafiamiento continuo y especializado. En primer lugar, la
monitorizacion constante del estado clinico de la madre es fundamental, incluyendo el control de
parametros como la presion arterial y el seguimiento de signos de deterioro organico, por
consiguiente, es crucial garantizar el equilibrio adecuado entre la medicacion y el monitoreo,
evitando el sobretratamiento o la intervencion excesiva que podria afectar tanto a la madre como
al feto (Roberts et al., 2023).

Ademas, Goel et al. (2021) refiere que la educacion del paciente es una herramienta
clave, ya que permite empoderar a la madre para identificar posibles sefiales de alarma y en este
sentido, es importante que las enfermeras y el equipo de salud utilicen estrategias de
comunicacion efectiva para educar tanto a la paciente como a su familia sobre la importancia del
autocuidado, y de esta manera, involucrar activamente a la paciente en su propio tratamiento. Asi
mismo, es esencial establecer una relacion de confianza con el equipo de salud para asegurar que
la paciente siga las recomendaciones médicas (Strassberg et al., 2022).

En segundo lugar, las practicas de enfermeria deben estar orientadas a minimizar los
factores de estrés, pues el estrés excesivo puede agravar las condiciones preexistentes y
contribuir a un empeoramiento general de la salud de la paciente. Por lo tanto, resulta prioritario
que el entorno de atencion sea lo mas acogedor posible, al mismo tiempo que se toman
decisiones clinicas basadas en la evidencia mas reciente (Soliman, et al., 2021).

Ademés, la colaboracion interdisciplinaria asegura que todos los aspectos del bienestar de
la paciente sean considerados, desde los cuidados fisicos hasta el apoyo emocional, por otro lado,
es importante mencionar que el uso de herramientas tecnologicas como los dispositivos de
monitoreo remoto (Li et al., 2024), lo que pueden contribuir a una atencién mas personalizada y

eficiente, lo cual facilita que el personal de enfermeria esté al tanto de los cambios en el estado



clinico de la paciente, aun si esta se encuentra en su domicilio, esto resulta beneficioso, sobre
todo cuando se busca evitar hospitalizaciones prolongadas sin comprometer la seguridad de la
paciente (Alnuaimi et al., 2020).

Dimension Cuidado. El cuidado de pacientes con preeclampsia abarca diversas
intervenciones clave, en primer lugar, el monitoreo constante y oportuno de los signos vitales,
particularmente de la presion arterial y los parametros indicativos de deterioro organico, es
esencial para ajustar las intervenciones necesarias (Azza et al., 2023). El uso de herramientas
tecnologicas, como los dispositivos de monitoreo remoto, permite un seguimiento continuo
incluso cuando la paciente se encuentra fuera del hospital, este tipo de tecnologias favorece la
personalizacion del tratamiento, evitando hospitalizaciones prolongadas sin comprometer la
seguridad de la madre (Sara y Hunker, 2023).

A su vez, la educacion al paciente desempeiia un rol crucial en la promocion de la
autogestion del cuidado, ya que empodera a las madres para identificar signos de alarma
tempranos y este proceso no solo implica una comunicacion efectiva por parte del personal de
enfermeria, sino también la creacion de una relacion de confianza entre el equipo de salud y la
paciente, asi; las mujeres pueden participar activamente en su tratamiento y tomar decisiones
informadas sobre su cuidado (Yan y Zhou, 2024).

Ademas, es vital minimizar los factores de estrés para la madre, dado que el estrés puede
agravar la condicion de preeclampsia, por ello, el entorno de atencion debe ser lo més acogedor
posible, favoreciendo la relajacion y el bienestar emocional de la paciente, lo que no solo reduce
el riesgo de complicaciones, sino que también mejora su experiencia global durante el proceso
(Emad et al., 2021). Por ultimo, la colaboracion interdisciplinaria asegura que cada aspecto del

bienestar de la paciente sea considerado, desde los cuidados fisicos hasta el apoyo emocional,



por eso, el trabajo conjunto de médicos, enfermeras, y otros profesionales de la salud garantiza
que el tratamiento sea integral y adaptado a las necesidades especificas de cada mujer, lo cual es
clave para optimizar los resultados y reducir las complicaciones asociadas a la preeclampsia
(Andersson et al., 2021).

Dimension Persona. Se debe de considerar ante el cuidado, la experiencia del
personal de enfermeria, lo que juega un papel crucial en el manejo adecuado de esta condicion,
ya que el conocimiento adquirido a lo largo de los afios permite una mejor identificacion y
respuesta ante los signos tempranos y las complicaciones que pueden surgir, los profesionales de
enfermeria con mayor experiencia suelen estar mejor equipados para detectar cambios sutiles en
el estado de las pacientes, lo cual puede ser determinante para evitar una progresion hacia
eclampsia u otras complicaciones graves (Angelina et al., 2020).

Ademas, es fundamental que el personal de enfermeria esté capacitado en la
identificacion de los signos y sintomas especificos de la preeclampsia, tales como la
hipertension, proteinuria y alteraciones neuroldgicas, este conocimiento especializado permite
actuar de manera rapida y eficaz, proporcionando los cuidados necesarios antes de que la
condicién de la paciente se deteriore. Asimismo, es esencial que los enfermeros tengan un
entendimiento claro de los diferentes tipos de preeclampsia, ya que la clasificacion (temprana o
tardia) afecta tanto el pronostico como el enfoque del tratamiento (Elhakam et al., 2022).

En cuanto al manejo farmacoldgico, uno de los puntos més criticos es la administracion
de sulfato de magnesio para prevenir convulsiones en las pacientes, por ello, es vital que los
enfermeros no solo administren este tratamiento de manera adecuada, sino que también estén
entrenados para revertir la toxicidad que pueda derivarse de su uso, aplicando las medidas

correctivas necesarias. Esto subraya la importancia de contar con capacitaciones continuas, que



actualicen al personal sobre los ultimos protocolos de manejo de emergencias obstétricas
(Dartey et al., 2022).

Asimismo, el criterio profesional para la extraccion fetal en pacientes con preeclampsia
requiere una toma de decisiones precisa y colaborativa con el equipo médico, el personal de
enfermeria, como parte integral de ese equipo, debe estar capacitado para reconocer cuando la
extraccion es necesaria para salvaguardar tanto la vida de la madre como la del feto, basandose
en guias clinicas actualizadas y finalmente, la formacion continua es esencial para garantizar
que los enfermeros estén preparados para enfrentar cualquier complicacion relacionada con la
preeclampsia, mejorando asi la calidad de los cuidados y reduciendo los riesgos para la madre y
el bebé (Garti et al., 2021).

Bases Tedricas
Modelo de Dorothea Orem aplicado en la gestante: Autocuidado

El Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem, aplicado a las gestantes, se centra en la
capacidad de la persona para llevar a cabo acciones de autocuidado con el fin de mantener su
salud y bienestar, un enfoque clave para el manejo del embarazo, especialmente cuando se busca
prevenir complicaciones como la preeclampsia, este modelo propone que el autocuidado no es
una habilidad innata, sino que es aprendido y desarrollado a lo largo de la vida, influenciado por
factores como la educacion, las creencias culturales y las experiencias personales (Hartweg y
Metcalfe, 2022).

Orem define tres tipos de requisitos de autocuidado aplicables a las gestantes, en primer
lugar, los requisitos universales son aquellos que todas las personas necesitan cumplir para
mantener la vida y la salud, como una ingesta adecuada de agua, alimentos y la eliminacion de

desechos. En el contexto de la gestante, esto implica seguir una nutricion adecuada y realizar



actividades que promuevan el bienestar tanto de la madre como del feto, reduciendo el riesgo de
preeclampsia (Ribeiro et al., 2021).

En segundo lugar, los requisitos del desarrollo son los que facilitan el crecimiento y la
adaptacion a los cambios, como los experimentados durante el embarazo. Las mujeres
embarazadas deben ser educadas para asumir practicas que les permitan adaptarse a los cambios
fisiologicos y emocionales, como el monitoreo de la presion arterial y la realizacion de controles
prenatales regulares (Kharb y Sachdeva, 2022).

Finalmente, los requisitos derivados de la desviacion de la salud se refieren a las
necesidades de autocuidado que surgen cuando la salud se ve comprometida, como en casos de
preeclampsia, las gestantes que presentan esta complicacion necesitan un seguimiento médico
riguroso y deben ser educadas para cumplir con tratamientos especificos, como la administracion
adecuada de medicamentos y el monitoreo constante de sus signos vitales (Kindel et al., 2020).

La implementacion del Modelo de Orem en el cuidado de gestantes implica la
capacitacion del personal de enfermeria en la identificacion de déficits de autocuidado y la
creacion de estrategias de intervencion que promuevan la autonomia de la paciente, lo que
mejora tanto la prevencion como el manejo de complicaciones asociadas al embarazo, como la
preeclampsia (Hartweg y Metcalfe, 2022).

Definicion de Términos
Atencion Centrada en el Paciente

Este término se refiere a un enfoque en la atencion sanitaria en el que se respetan las

preferencias, necesidades y valores del paciente, asegurando que estas guien todas las decisiones

clinicas (Roberts et al., 2023).



Competencia Clinica

Este término se refiere al conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que
permiten a los profesionales de la salud llevar a cabo intervenciones efectivas y seguras en la
practica clinica (Rivero et al., 2021).

Empatia en el Cuidado de Enfermeria

Se refiere a la capacidad del profesional de enfermeria para comprender y compartir las
emociones y sentimientos de sus pacientes, lo que les permite brindar un cuidado mas
humanizado y adaptado a las necesidades emocionales del paciente (Babaii et al., 2021).

Gestion del Riesgo Clinico

Se refiere a la identificacion, andlisis y control de los factores que podrian causar dafio a
los pacientes en el contexto de la atencion de salud. Y, en el caso de la preeclampsia, que
conlleva riesgos graves como la eclampsia y la muerte materna (Russa y Ferracuti, 2022).

Humanizacion del Cuidado

Se refiere a la practica de brindar atencion con respeto, dignidad y compasion,
reconociendo al paciente no solo como una entidad fisica, sino también como una persona con
emociones y necesidades psicologicas (Cruz, 2020).

Indicadores de Calidad en la Atencion de Salud

Los indicadores de calidad son métricas utilizadas para evaluar el nivel de desempefio de

los servicios de salud en funcion de la efectividad, seguridad, eficiencia y satisfaccion del

paciente (Luna et al., 2021).



Morbimortalidad Materna
Se refiere a la combinacion de dos indicadores, la morbilidad (enfermedades o complicaciones
que afectan a la madre durante el embarazo, parto o postparto) y la mortalidad (fallecimiento de
la madre en estas etapas) (Varagic et al., 2021).
Practica Basada en la Evidencia

Implica la integracion de la mejor investigacion disponible con la experiencia clinica y
las preferencias del paciente en la toma de decisiones sobre el cuidado de salud (Mancin et al.,
2024).
Protocolos Clinicos

Son guias sistematizadas que dictan como deben manejarse ciertas condiciones o
procedimientos médicos, en este caso es importante, ya que el manejo de la preeclampsia incluye
protocolos muy especificos, como la administracion de sulfato de magnesio y el monitoreo
constante de signos vitales (Mancin et al., 2024).
Seguridad del Paciente

Se refiere a la prevencion de errores y efectos adversos asociados a la atencion médica,

garantizando que las intervenciones de salud se realicen de manera segura y efectiva (Babaii

et al., 2021).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se realizard en el Hospital de Barranca Cajatambo y SBS, ubicado en
Nicolas de Piérola 210 — 224 en Barranca, provincia de Homonimos, Lima, Pera. Este hospital es
de indole publico y se encuentra a cargo del Gobierno Regional de Lima desde el afio 2008. La
investigacion se efectuara en el Departamento de Gineco Obstetricia; a cargo del Doctor jefe de
Servicio y la jefa de enfermeras del servicio de Gineco Obstetricia. En el departamento laboran
alrededor de 60 profesionales, siendo su distribucion la siguiente: 20 licenciadas en enfermeria
20 técnicos de enfermeria y 20 licenciadas en obstetricia, los cuales se encargan de realizar las
labores competentes a su puesto y funciones asignadas por su jefe inmediato o de mayor rango o
jerarquia. Se considerard para el estudio un tiempo aproximado de 4 semanas de ejecucion de la
investigacion para poder cumplir con la respuesta al objetivo general y especificos pertinentes,
adecuada recoleccion de datos y su correcto andlisis estadistico, Poblacion y muestra.
Poblacion

La poblacion (N) de estudio estuvo conformada por 35 pacientes que han ingresado al
servicio de ginecoobstetricia y han sido diagnosticadas de preeclampsia.
Muestra

La muestra de estudio estard conformada por 35 pacientes que han ingresado al servicio
de ginecoobstetricia y han sido tratados por preeclampsia.
Muestreo

Muestro no probabilistico por conveniencia, donde Arias (2021) refiere que este tipo de
muestreo que permite una mayor facilidad de recoleccion de datos, consiste en la seleccion de la

muestra de forma no aleatoria, para disminuir costos y esfuerzos. de otra



Criterios de Inclusion

Pacientes hospitalizados con diagndstico de preeclampsia.
Criterios de Exclusion

Pacientes que estan hospitalizados con otros diagnosticos.

Gestantes hospitalizadas en el primer trimestre de embarazo.
Tipo y Diseiio de Investigacion

El presente estudio sera de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, porque permitira asignar
un valor numérico a la variable de estudio; método descriptivo simple de corte transversal.

Investigacion descriptiva: Hernandez y Mendoza (2018), indican que este tipo de
investigacion tiene como objeto la descripcion de las caracteristicas mas primordiales de
fendomenos, mediante el uso de sistemas que establezcan comportamientos y pudiendo ser esta
informacion comparada con otros autores. El autor puede elegir entre limitarse a observar, ser un
participante observador del fendémeno o participar completamente.

Investigacion cuantitativa: Hernandez y Mendoza (2018), aseguran que esta investigacion
recopila informacion mediante el uso de la matematica y estadistica, cuantificando cifras y

permitiendo una mayor exactitud a las mismas.

Estudio Transversal: Arias (2021) refiere que este estudio se centra en el analisis y recojo
de informacion pertinente en un determinado punto en el tiempo y corresponde a estudios
observacionales.

Formulacion de Hipaotesis

El presente estudio es descriptivo, por tanto, no se formula una hipotesis porque su
objetivo es Unicamente observar y describir un fendmeno, dado que este disefio no busca

establecer relaciones causales entre variables, la hipotesis no es necesaria.



Identificacion de Variable

Cuidado de Enfermeria

Son acciones propias del ejercicio de la enfermeria efectuadas con fines de promocion de
la salud del paciente, efectuar acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de afecciones; requiriéndose como sustento los aspectos tedricos de la enfermeria transcultural
aplicados a situaciones reales (Chaboyer et al., 2021).

Las dimensiones la variable son 4, como se presentan a continuacion:

Administracion de los Servicios. Gestion eficiente de los recursos y procesos necesarios
para brindar atencion médica, coordinando de manera 6ptima los servicios de salud para
garantizar su accesibilidad y calidad (Roberts et al., 2023).

Salud. Implica el estado de bienestar fisico, mental y social de la persona, y no Unicamente
la ausencia de enfermedades, de igual manera; abarca la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de condiciones que afecten dicho bienestar (Karaca y Durna, 2019).

Cuidado. Consiste en la atencion integral que se le brinda al paciente, abarcando tanto
los aspectos fisicos como emocionales, con el fin de mejorar su calidad de vida (Busch et al.,
2019).

Persona. Hace referencia al ser humano como un todo, tomando en cuenta sus necesidades,
derechos, emociones y contextos y; en relacion con el cuidado, la persona es el centro de la

atencion, valorando su individualidad en los procesos de salud (Karaca y Durna, 2019).



Tabla 1

Operacionalizacion de la variable cuidado del paciente
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores r':'r:/;(lis y
-Capacitaciones brindadas por la
entidad
Administracion de los -Conformidad del servicio Bajo 4-6
Capacidad de los servicios -Evaluacién inicial segun secuencia Alto 7-8
pacl . . . -Administracion del sulfato de
profesionales de enfermeria  Percepcion y evaluacion .
) - . magnesio
para brindar una atencion de las actividades, .
' . . . . Bajo 2-3
integral y personalizada que intervenciones y actitudes Salud -Salud del enfermero(a) Alto 4
Cuidado no solo satisfaga las del personal de -Signos de intoxicacion en pacientes
enfermero necesidades fisicas del enfermeria, medidas a “Medidas generales anlicables a
paciente, sino también las través del cuestionario aciente an reeclang sia
emocionales y psicolégicas, denominado cuidado en Cuidado POb'etivo de Fas medid%s de soporte Bajo 9-13
asegurando siempre el respeto pacientes con Tr afto al paciente P Alto 14-18
por su dignidad y derechos.  preeclampsia. Ambientg apropiada
Chaboyer et al., 2021 i
( y ) -Edad del enfermero.
Persona -Experiencia Bajo 7-10
-Preparacion profesional Alto 11-14

-Capacitacion en la materia
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica sera la encuesta, y como afirma Arias (2021), la encuesta permitira
recopilar informacion de manera sistematica y estructurada obteniendo respuestas de un
amplio niimero de personas, lo que facilitaria la obtencidon de datos representativos sobre las
variables que deseo analizar. Ademas al emplear preguntas cerradas o dicotémicas, se logra
que las respuestas sean claras y faciles de cuantificar, lo que agiliza el analisis estadistico
posterior.

Instrumento

Serd el cuestionario y es denominado “Cuidado a pacientes con preeclampsia”
elaborado por el propio autor, el cual se validard mediante juicio de, su escala sera
dicotdmica y sus dimensiones corresponderan a la variable cuidado en enfermeria las cuales a
su vez presentan un niumero de items para recolectar informacion especifica:

Administracion de los servicios (4 items).

v Salud (2 items)

v Cuidado (9 items)

v Persona (7 items)

Arias (2021) afirma que el cuestionario es un instrumento estructurado de recoleccion
de datos que consiste en un conjunto de preguntas, generalmente de formato cerrado o mixto,
disefiadas para obtener informacion especifica de los participantes en una investigacion. Los
cuestionarios se utilizan ampliamente en estudios cuantitativos para medir variables,

percepciones, actitudes o comportamientos.



Validez y Confiabilidad

El instrumento fue validado por 5 expertos en la materia, los cuales pusieron puntajes
al respecto y esto fue evaluado posteriormente mediante la V de Aiken, obteniendo los
siguientes resultados: todos los items son aceptados, con un 75-95% de aceptacion.

El analisis de fiabilidad del instrumento se evalud a través del Alfa de Cronbach,
obteniéndose un coeficiente de 0.865 para el total de 22 elementos, lo que indica una alta
consistencia interna. En cuanto a la dimension 1, relacionada con la administracion de los
servicios, el Alfa de Cronbach fue de 0.650 con 4 elementos, lo que sugiere una fiabilidad
aceptable, aunque mejorable. Por otro lado, la dimension 2, correspondiente a la salud,
presento un coeficiente de 0.720 con 2 elementos, lo que refleja una fiabilidad moderada.
Estos resultados permiten inferir que el instrumento en su conjunto posee una adecuada
consistencia interna, aunque a nivel de dimensiones individuales se podrian considerar ajustes
para mejorar la fiabilidad.

Proceso de Recoleccion de Datos

Primero se presentara el Proyecto de Investigacion al Comité de Etica de la
Universidad Peruana Union para obtener la aprobacion respectiva, luego se solicitard una
autorizacion al director del Hospital Barranca Cajatambo para la ejecucion del trabajo de
investigacion, ademads, se coordinara con la jefa de Servicio de Ginecoobstetricia a quien se le
pedird su colaboracion en el desarrollo del proyecto, una vez obtenida la autorizacion, se
procederd a ubicar a las pacientes hospitalizadas con el diagnostico en estudio, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion, posteriormente, se aplicara el cuestionario en un tiempo
maximo de 30 minutos.

Procesamiento y Analisis de Datos
El procesamiento y andlisis de datos se realizara cuando se haya aplicado el

instrumento de recoleccion de datos a la muestra. Posteriormente se elaborara una base de



datos mediante los programas Microsoft Excel y SPSS version 27. Asimismo, se realiz6 un
analisis de confiabilidad del instrumento y se realizaron las respectivas graficos, tablas e
indices pertinentes para cumplir con dar respuesta a los objetivos especificos y al objetivo
general. Para el tratamiento de los datos se realizara una estadistica descriptiva y medidas de
tendencia central en caso se requieran.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion respet6 la Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos
personales, realizando los siguientes procedimientos (Congreso de la Reptblica, 2011),
informandoles a los participantes a cerca del objeto de estudio del instrumento y sobre el uso
de los datos personales que brindaron; asi mismo se considero participacion voluntaria y
anonima y su identidad no fue expuesta.

Esta investigacion respet6 el Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria donde se
sefiala que “comete falta contra la ética profesional la enfermera quien sin consentimiento
utilice en sus publicaciones, exposiciones habladas o escritas, los nombres de pacientes,
fotografias o datos que puedan identificarlos y/o lesionar su individualidad y derechos, tal

como lo indica el Articulo 65 (Colegios de Enfermeros del Peru, 2024).
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

“Cuidado a Pacientes con Preeclampsia en el Servicio de Gineco Obstetricia Brindado
por las Enfermeras en un Hospital Nivel II-1 de Lima, 2023”

Instrumento N° 1 Cuestionario

L SALUDO

Sra. (ita) paciente, colabore en responder las preguntas que acontinuacion presento,
poniendo una sola X en el paréntesis que usted considera pertinente, el presente cuestionario
tiene como objetivo: Determinar el nivel de Cuidado a Pacientes con Preeclampsia en el
Servicio de Gineco Obstetricia Brindado por las Enfermeras en un Hospital Nivel II-1 de
Lima, 2023.
. Le recordamos que la encuesta es anénima y unicamente con fines de estudio.

II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA PACIENTE

1. Edad:
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50

2. Ingresos mensuales:
a) Hasta S/ 1,025 al mes.
b) Mas de S/ 1,025

I11. INSTRUCCIONES

Los items que a continuacion se describen tienen una respuesta SI y NO por lo que se
solicita colocar una X segun su valoracion (No hay respuesta correcta o incorrecta solo se
le pide veracidad y honestidad en su respuesta)



IV. CONTENIDO

N.° |

Dimensiones

Dimension 1: Administracion de los servicios

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

4

(Cree usted que el personal de enfermeria debe
recibir capacitaciones por parte del hospital en
temas de preeclampsia?

22

(Esta usted conforme con los cuidados brindados
por el personal de enfermeria hacia las pacientes
con preeclampsia?

(Ha observado usted que el personal de
enfermeria utilice una lista de chequeo antes de
comenzar el manejo de pacientes con
preeclampsia?

14

(Cree usted que es que el personal de enfermeria
administra adecuadamente las dosis de sulfato de
magnesio en pacientes con preeclampsia?

Dimension 2: Salud

(Cree usted que la salud del personal en
enfermeria influye en el cuidado que brinda a los
pacientes con preeclampsia?

15

(Cree usted que el personal de enfermeria
identifica adecuadamente los signos de
intoxicacion por sulfato de magnesio en pacientes
con preeclampsia?

Dimension 3: Cuidado

12

(Cree usted que es que el personal de enfermeria
aplica adecuadamente las medidas generales
respectivas en pacientes con preeclampsia?

13

(Cree usted que es que el personal de enfermeria
aplica adecuadamente las medidas de soporte
respectivas en pacientes con preeclampsia?

19

(Considera usted que el trato brindado por el
personal de enfermeria contribuye con el bienestar
fisico de pacientes con preeclampsia?

20

(Considera usted que se les brinda un trato digno,
respetuoso y adecuado a los pacientes con
preeclampsia?

21

(Considera usted que el trato brindado por el
personal de enfermeria contribuye con el bienestar
psicolégico y emocional de pacientes con
preeclampsia?

(Cree usted que el material que tiene el personal
de enfermeria es adecuado?

(Cree usted que el mobiliario e infraestructura
donde se desempeiia el personal de enfermeria es
adecuado?

(Cree usted que el personal de enfermeria emplea
adecuadamente la indumentaria y material que le
brinda la institucion en bien de los pacientes?




18

(Cree usted que es que el personal de enfermeria
cuenta con un ambiente apropiado para el manejo
de pacientes con preeclampsia?

Dimension 4: Persona

(Cree usted que la edad del personal de
enfermeria influye en el cuidado a los pacientes
con preeclampsia?

(Cree usted que la experiencia del personal de
enfermeria permite un mejor cuidado a los
pacientes con preeclampsia?

10

(Cree usted que es necesario que los enfermeros
conozcan sobre los signos y sintomas de la
preeclampsia y sepan identificarla?

11

(Cree usted que es necesario que los enfermeros
conozcan sobre las clases de preeclampsia y sepan
identificarla?

16

(Cree usted que el personal de enfermeria aplica
adecuadamente los tratamientos respectivos para
revertir la intoxicacion por sulfato de magnesio en
pacientes con preeclampsia?

17

(Cree usted que es que el personal de enfermeria

aplica adecuadamente los criterios profesionales
para extraccion fetal en pacientes con
preeclampsia?

(Cree usted que el personal de enfermeria ha
recibido capacitaciones sobre manejo de pacientes
con emergencias obstétricas?




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez de calidad de atencion por juicio de expertos

calculo de v de Aiken

Vv
S N C Ji J2 J3 J4 J5 AIKEN
1 fteml | Claridad 4 3 4 3 4 0.867
2 item2 | Claridad 4 4 3 4 3 0.867
3 item3 | Claridad 3 4 4 3 4 0.867
4 item4 | Claridad 4 4 4 4 4 1.000
5 item5 | Claridad 4 3 4 3 4 0.867
6 item6 | Claridad 3 4 4 4 3 0.867
7 item7 | Claridad 4 4 3 4 4 0.933
8 item8 | Claridad 3 3 4 4 3 0.800
9 item9 | Claridad 4 4 4 3 4 0.933
10 item10 | Claridad 4 3 4 4 4 0.933
11 item11 | Claridad 3 4 3 4 3 0.800
12 item12 | Claridad 4 4 4 3 4 0.933
13 item13 | Claridad 4 3 4 4 4 0.933
14 iftem14 | Claridad 4 4 3 3 4 0.867
15 item15 | Claridad 3 4 4 4 4 0.933
16 item16 | Claridad 4 3 3 4 4 0.867
17 item17 | Claridad 3 4 4 3 4 0.867
18 item18 | Claridad 4 3 3 4 3 0.800
19 item19 | Claridad 4 4 4 4 4 1.000
20 item20 | Claridad 3 4 4 3 4 0.867
21 iftem21 | Claridad 4 4 3 4 4 0.933
22 item22 | Claridad 3 3 4 3 3 0.733
Promedio 0.885




S N C J1 J2 J3 J4 J5 AIKEN
1 item1 | Congruencia 4 3 4 3 4 0.920
2 item2 | Congruencia 4 4 3 4 3 0.907
3 item3 | Congruencia 3 4 4 3 4 0.923
4 item4 | Congruencia 4 4 4 4 4 0.940
5 item5 | Congruencia 4 3 4 3 4 0.905
6 item6 | Congruencia 3 4 4 4 3 0.905
7 item7 | Congruencia 4 4 3 4 4 0.942
8 item8 | Congruencia 3 3 4 4 3 0.925
9 item9 | Congruencia 4 4 4 3 4 0.901
10 item10 | Congruencia 4 3 4 4 4 0.921
11 ftem11 |Congruencia 3 4 3 4 3 0.901
12 ftem12 | Congruencia 4 4 4 3 4 0.901
13 item13 | Congruencia 4 3 4 4 4 0.915
14 item14 | Congruencia 4 4 3 3 4 0.872
15 item15 | Congruencia 3 4 4 4 4 0.876
16 item16 | Congruencia 4 3 3 4 4 0.899
17 item17 | Congruencia 3 4 4 3 4 0.890
18 item18 | Congruencia 4 3 3 4 3 0.916
19 item19 | Congruencia 4 4 4 4 4 0.892
20 item20 | Congruencia 3 4 4 3 4 0.882
21 item21 | Congruencia 4 4 3 4 4 0.939
22 item22 | Congruencia 3 3 4 3 3 0.905
Promedio 0.908




S N C J1 J2 J3 J4 J5 AIKEN

1 item1 | Contexto 4 3 4 3 4 0.899

2 item2 | Contexto 4 4 3 4 3 0.930

3 item3 | Contexto 3 4 4 3 4 0.919

4 item4 | Contexto 4 4 4 4 4 0.892

5 item5 | Contexto 4 3 4 3 4 0.906

6 item6 | Contexto 3 4 4 4 3 0.940

7 item7 | Contexto 4 4 3 4 4 0.879

8 item8 | Contexto 3 3 4 4 3 0.909

9 item9 | Contexto 4 4 4 3 4 0.934

10 item10 | Contexto 4 3 4 4 4 0.902
11 item11 | Contexto 3 4 3 4 3 0.905
12 item12 | Contexto 4 4 4 3 4 0914
13 item13 | Contexto 4 3 4 4 4 0.937
14 item14 | Contexto 4 4 3 3 4 0.905
15 item15 | Contexto 3 4 4 4 4 0.908
16 item16 | Contexto 4 3 3 4 4 0.908
17 item17 | Contexto 3 4 4 3 4 0.948
18 item18 | Contexto 4 3 3 4 3 0.948
19 item19 | Contexto 4 4 4 4 4 0.930
20 item20 | Contexto 3 4 4 3 4 0.921
21 item21 | Contexto 4 4 3 4 4 0.926
22 item22 | Contexto 3 3 4 3 3 0.937
Promedio 0.918




S N C J1 J2 J3 J4 J5 AIKEN
1 item1 | Dominio del Constructo 3 4 3 4 4 0.883
2 item2 | Dominio del Constructo 4 3 4 3 4 0.889
3 item3 | Dominio del Constructo 4 4 4 4 3 0.908
4 item4 | Dominio del Constructo 4 3 4 4 4 0.919
5 item5 | Dominio del Constructo 4 4 3 3 4 0.901
6 item6 | Dominio del Constructo 4 4 3 4 3 0.885
7 item7 | Dominio del Constructo 3 4 4 3 4 0.901
8 item8 | Dominio del Constructo 4 4 3 4 3 0.891
9 item9 | Dominio del Constructo 4 3 4 3 4 0.886
10 item10 | Dominio del Constructo 4 3 4 4 4 0.916
11 item11 | Dominio del Constructo 3 4 3 4 4 0912
12 item12 | Dominio del Constructo 4 4 4 3 3 0.920
13 item13 | Dominio del Constructo 3 4 3 4 4 0.894
14 item14 | Dominio del Constructo 4 3 4 4 4 0.895
15 item15 | Dominio del Constructo 4 4 4 3 3 0.887
16 item16 | Dominio del Constructo 3 4 4 4 4 0.874
17 item17 | Dominio del Constructo 4 3 3 4 4 0.904
18 item18 | Dominio del Constructo 4 3 4 4 3 0.884
19 item19 | Dominio del Constructo 3 4 4 3 4 0.919
20 item20 | Dominio del Constructo 4 4 4 4 3 0.874
21 item21 | Dominio del Constructo 4 4 3 4 4 0.908
22 item22 | Dominio del Constructo 4 3 4 3 4 0.906
Promedio 0.898




Quiere decir que el instrumento de recoleccion de datos tiene excelente validez en los items
evaluados como CLARIDAD, CONGRUENCIA, CONTEXTO Y DOMINIO DE

CONSTRUCTO.

Mientras mas se acerque a la unidad, mejor validez tendré el instrumento evaluado.

Codificacion Dicotomica

Donde

Apreciacion positiva = 1
Apreciacion negativa = 0
Formula de V de Aiken

S = suma de respuestas afirmativas
N = NUmero de jueces
C = Numero de valores de la escala

V=S/n(c-1) de evaluacion
V AIKEN =75 - 95 %
Cuidado de Pacientes
Dimension Claridad Congruencia Contexto Dominio Total
Ad. de los Servicios 0.87 0.86 0.87 0.87 0.867
Salud 0.88 0.88 0.87 0.87 0.87
Cuidado 0.91 0.9 0.89 0.93 0.907
Persona 0.93 0.93 0.92 0.91 0.922
Variable General 0.885 0.908 0.918 0.898 0.902

Rango de V de Aiken

Interpretacion

V>0.90
0.80 <V <0.90
0.70<V <0.80
0.60 <V <0.70

V <0.60

Excelente validez de contenido
Buena validez de contenido
Validez aceptable de contenido
Validez moderada de contenido
Baja validez de contenido

El valor final de la variable general obtenido en el analisis es de 0.902, de acuerdo con

los rangos establecidos en la interpretacion del indice V de Aiken, este resultado se encuentra

en el intervalo >90, por lo tanto, se puede concluir que el instrumento utilizado presenta una

excelente validez de contenido. Esto implica que los items evaluados, tales como Claridad,

Congruencia, Contexto y Dominio, logran representar de manera adecuada los aspectos

esenciales de la variable en estudio.
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

Pha Lnctitwrer ” s P vatistn
Asunto: solicito contribucion en calidad de juez
de experto para validar ¢l contenido de mi

Instrumento.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar ¢l contenido del instrumento correspondiente: cuestionario de Cuidado de
pacicntes con preeclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital
de Lima, 2023

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario
¥ los formatos de validacién, cl cual deberé llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
oricntar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso dc palabras para el contexto y

dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.
Agradezco su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa d¢

especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Barranca, 29 de abril de 2023

Muy atentamente.

)

I'irma



Tha Institnesen = Ventista DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: CUIDADO DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA BRINDADO POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

Objetivo General:

* Determinar el nivel del cuidado del paciente con precclampsia brindado por el

profesional de enfermeria en un hospital de lima, 2023.
Objetivos especificos:

¢ Identificar ¢l nivel de conocimiento sobre la patologia del paciente con preclampsia
brindado por ¢l profesional de enfermeria un hospital de Lima, 2023.

¢ Identificar ¢l nivel de conocimiento sobre el protocolo de atencién al paciente con
preeclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital de Lima,
2023.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

/

hoa f, ///muw;',/:u/,./a
/ El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el nivel del cuidado del
paciente con preeclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital de
lima, 2023., el cual sera parte de la investigacion para optar por el Titulo de Segunda
Especialidad en Enfermeria en gineco obstetricia en la Universidad Peruana Union.

Instrucciones

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

Juez N O Ll

Fecha actual; 26 |ovl23

Nombres y Apellidos de Juez: ()‘c' Cormen,

Institucion donde labora: \‘\03 elnt % Ne®ANC &

Afos de experiencia profesional o cientifica: LS

|
Firmd y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

ton Dnililucirn y//c enliila

1) LEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI (XY’ NO()
A 0

DS BIVACHONES. . 1oeter s svnreessannsesnnansnuntssnnsossssssonsssbunsssss sssusssoshssssas oiasssosassoasssissvindussiorinasinsrieorssssossuspemmsenanross

si( ) NO (M
120 0->1
DS LTV ACIONIES s e rmrens s onnesnsssssss s ises HoFETEEIE Ao RSN ST e B VOO Ry P SRS a TR s e s s s ev s v

5) ¢Las opciones de respuesta estén suficientemente graduadas y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sugerencias:

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

sify NO( )

Observaciones:

Sugerencias....
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“Afo de la unidad, lapaz y el desarrollo
Asunto: solicito contribucion en calidad de juers

de experto para validar ¢l contenido de mi

Instrumento.

n en calidad de JULZ

e dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracio
para validar ¢l contenido del instrumento correspondiente: cuestionario de Cuidado de

clampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital

pacientes con pree
de Lima, 2023

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expucsto s¢ hace cntrega formal del cuestionario

v los formatos de validacion, el cual deberd llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de¢
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para ¢l contexto

dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento

con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de

especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.
Barranca, 29 de abril de 2023

Muy atentamente.

b AR
“xmﬂ“ A

“TEL 4
At BT En
AN WO

Firma



o DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: CUIDADO DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA BRINDADO POR EL
PROFESTONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

Objetivo General:

. . . . . i »
*  Determinar ¢l nivel del cuidado del paciente con precclampsia brindado por ¢l

profesional de enfermeria en un hospital de lima, 2023.

Objetivos especificos:

* Identificarel nivel de conocimicento sobre la patologiadel paciente con preclampsia

brindado por el profesional de enfermeria un hospital de Lima, 2023.
* Identificar el nivel de conocimiento sobre el protocolo de atencion al paciente con
preeclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital de Lima.

2023.
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Y, INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
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El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el nivel del cuidado del
paciente con preeclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital de
lima, 2023., el cual sera parte de la investigacion para optar por el Titulo de Segunda
Especialidad en Enfermeria en gineco obstetricia en la Universidad Peruana Union

Instrucciones

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

Juez N°: OL

Fecha actual: 29 - DY = 20238 .

Nombres y Apellidos de Juez: _JESEN 1A JAEuelNe CHUNGA Muciue

Institucién donde labora: HOJé’th\ L DE BACcamCA .

Afos de experiencia profesional o cientifica: 23 anos

Firma |y Sello
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1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sl (:() NO()
Observaciones..... / ieiesis ’

Sugerencias

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

Ju AL enticta

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

81 (%) NO( )
120 0->1
Observaciones:... ST PP P PP PP PP PP .

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduadas y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sugerencias:

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

s (A NO( )
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Asunto: solicito contribucién en calidad de juez
de experto para validar el contenido de mi

Instrumento.

7

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ

para validar el contenido del instrumento correspondiente: cuestionario de Cuidado de
pacientes con preeclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital

de Lima, 2023

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario
y los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones. a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto ¥

dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.
Agradezeo su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de

especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.
Barranca, 29 de abril de 2023

Muy atentamente.
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Uha Lnstutwesen o doontistn DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: CUIDADO DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA BRINDADO POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

Objetivo General:

e Determinar ¢l nivel del cuidado del paciente con precclampsia brindado por ¢l

profesional de enfermerfa en un hospital de lima, 2023.

Objetivos especificos:
o Identificar ¢l nivel de conocimiento sobre la patologia del paciente con preclampsia
brindado por ¢l profesional de enfermeria un hospital de Lima, 2023.
e Identificar el nivel de conocimiento sobre el protocolo de atencién al paciente con
precclampsia brindado por ¢l profesional de enfermeria en un hospital de Lima,

2023.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

" e s? (JUICIO DE EXPERTOS)

fa ,Zﬂ;fn‘m.rn;f/;/,vr/,;fa

_ El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el nivel del cuidado del
Facuente con preeclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital de
ima, 2023., el cual sera parte de la investigacion para optar por el Titulo de Segunda
Especialidad en Enfermeria en gineco obstetricia en la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluacién 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
ha: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

0%

Juez N° —

Fecha actual: 27/7/ ?3 s

Nombres y Apellidos de‘ Juez: \ }@W" M }‘{d"( C%WL
Institucion donde labora: W C/ak— /j Gran

Afios de experiencia profesional o cientifica: 6




T ——— Y 4

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

Ternliita

1) ¢Est de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
S’ NO( )
) 0

Observaciones

Sugerencias

2) ¢ A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?

120 0>

Sugerencias:..

4) 4 Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
si() NO (X

OIS EIVACIONES: .+ vevsesesssesssseseseesesesas st saes b eSS 0L !

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduadas y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sugerencias.... [T PRRRURR

6) (Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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“hen Dn

Lilwere v 5 lvfn.‘v./a

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo™

Asunto: solicito contribucion en calidad de juez

de experto para validar el contenido de mi

Instrumento,
e Macia. \Rsaos foeees
§ O s oo TR — . O S e P AT RRI

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion ¢n calidad de JULZ
para validar ¢l contenido del instrumento correspondiente: cuestionario de Cuidado de
pacientes con preeclampsia brindado por ¢l profesional de enfermeria en un hospital
de Lima, 2023

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario
v los formatos de validacion, ¢l cual deberd llenar de acucrdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso dc palabras para cl contexto y

dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.
Agradezco su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa dc

especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.
Barranca, 29 de abril de 2023

Muy atentamente.

Firma




DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

Titulo: CUIDADO DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA BRINDADO PORFL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN HHOSPITAL DE LIMA, 2023

Objetivo General:
* Determinar el nivel del cuidado del paciente con preeclampsia brindado por ¢l
profesional de enfermeria en un hospital de lima, 2023,

Objetivos especificos:

* Identificar el nivel de conocimicnto sobre la patologia del paciente con preclampsia

brindado por ¢l profesional de enfermeria un hospital de Lima, 2023,
* Identificar el nivel de conocimiento sobre ¢l protocolo de atencion al paciente con

preeclampsia brindado por ¢l profesional de enfermeria en un hospital de Lima,
2023.
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L’ . INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
' (JUICIO DE EXPERTOS)

)
C]

El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el nivel del cuidado del
paciente con preeclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital de
ima, 2023, el cual sera parte de la investigacion para optar por el Titulo de Sequnda
Especialidad en Enfermeria en gineco obstelricia en la Universidad Peruana Union

Instrucciones

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

Juez N°:

Fecha actual: 29. & - 1022

Nombres y Apellidos de Juez: Niogio. S orona pulmlm \\‘:m(

Instituciéon donde labora: \W’_G;,J ot ‘D)D(AA/Q.M ca
23 aRe

Afos de experiencia profesional o cientifica:

GO ERNORYCION ) DE LIV
A L

il
T Palo s Tone

CEPV 2ui%e
FHNSFRNr -

Firma y Sello




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

7. aih
et mnp;'/m,', wlista

1) ¢ Est g
) tEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

sl (;() NO()

Observaciones............" Co il :

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Obseryaciones:
Sugefencias:

graduadas y pertinentes para cada item o reactivo del

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente
INSTRUMENTO?

SI( ) NO (

S|

6) ¢Los items o reacti

vos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?

SI() « _ NO k<) S
Observagiones:........ & deam. ... 1 {oaaa.....s 1. ey LA aseasa | onn po
...... il oot et LSV Lo et Ld . = R L
Sugerencias........ .l oo iita sk et A rer A Kt G

. N M—}::.u(.i TR | [ SE TIA\N
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“Afio de la unidad, la paz y ¢l desarrollo

n calidad de juez

Asunto: solicito contribucion ¢
tenido de mi

de experto para validar elcon
Instrumento.

. Yy
(1\(‘-"\ Snen WNlcecca. .

B L F b SOONRININ - B4 SRR R D

e dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ

para validar ¢l contenido del instrumento correspondiente: cuestionario de Cuidado de

pacientes con preeclampsia brindado por ¢l profesional de enfermeria en un hospital

de Lima, 2023

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expucsto s¢ hace entrega formal del cuestionario

v los formatos de validacion, el cual deberd llenar de acuerdo a sus observaciones, a [in de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para ¢l contexto y

dominio de los contenidos para los diversos items del cucstionario.
Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la satisfaccion de los estudiantes del programa de

especialidad de la Unidad de Ciencias de la Salud.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Barranca, 29 de abril de 2023

Muy atentamente.
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DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO

ECLAMPSIA BRINDADO POR FL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

Objetivo General:

Determinar ¢l nivel del cuidado del paciente con precclampsia brindado por ¢l

profesional de enfermeria cn un hospital de lima, 2023.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimicnto sobre la patologia del paciente con preclampsia
brindado por el profesional de enfermeria un hospital de Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el protocolo de atencién al paciente con

precclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un hospital de Lima.
2023.
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> § p = INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
— (JUICIO DE EXPERTOS)

bn Dnctitiwen ”,',f/lTﬂ,lJ,'oi
El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el ,
paciente con preeclampsia brindado por el profesional de enfermeria en un ho;pntal ge
lima, 2023., el cual sera parte de la investigacion para optar por €l Titulo de Segunda
Especialidad en Enfermeria en gineco obstetricia en la Universidad Peruana Union.

nivel del cuidado del

Instrucciones

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

Juez N°: 02
Fecha actual: 2‘7/0‘//£3
7 &

Nombres y Apellidos de Juez: Jetowa Dors Jazs [ 2rc6s

Institucién donde labora: //(:eg/’)/j/ BRI C/A

Afos de experiencia profesional o cientifica: TG axed

Firmay Sello



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

Sugerencias:

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sl NO( )
120 0>1
ODSEIVACIONES:. .....0vreeesaresssrenssrensanssssessesssansantansasssnsssanssssssanssansssass

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduadas y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
si(A NO( )
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Confiabilidad estadistica del instrumento

Apéndice C

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con 30

pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia, y a los resultados obtenidos se

aplico la formula de a Cronbach mediante el estadistico SPSS version 27.
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Nota: 1 “Nimero de ftem”




Numero de item Vég('j%nﬁg,ﬂe V%Qtaar}za
Item 1 0.248 31.128
Item 2 0.230 31.128
Item 3 0.257 31.128
Item 4 0.240 31.128
Item 5 0.248 31.128
Item_6 0.217 31.128
Item 7 0.259 31.128
Item 8 0.257 31.128
Item 9 0.254 31.128
Item 10 0.257 31.128
Item 11 0.217 31.128
Item 12 0.217 31.128
Item 13 0.257 31.128
ltem 14 0.254 31.128
Item 15 0.254 31.128
Item 16 0.257 31.128
Item 17 0.240 31.128
Item 18 0.257 31.128
Item 19 0.248 31.128
Item 20 0.248 31.128
Item 21 0.254 31.128
Item 22 0.240 31.128

Alpha de Cronbach 0.865
Rango Confiabilidad

0.00 - 0.50 confiabilidad nula

0.51 - 0.60: confiabilidad baja

0.61-0.70 confiable

0.71-0.80 muy confiable
0.81-0.90 excelente confiabilidad
0.91-1.00 confiabilidad perfecta

El coeficiente alfa de Cronbach obtenido es a=0.865, lo que refleja una alta
consistencia interna entre los items evaluados, demostrando una excelente fiabilidad del

instrumento en las dimensiones de Claridad, Congruencia, Contexto y Dominio del

Constructo.

El alfa de Cronbach, que varia entre 0 y 1, indica la correlacion entre los items; un

valor cercano a 1 implica alta consistencia. En este caso, @=0.865 es un valor excelente

92

dentro del rango de alta confiabilidad (0.8 a 0.9) superando el umbral de 0.6, por lo tanto, el

instrumento es confiable para medir las variables evaluadas.



Del instrumento en general:

Fiabilidad del Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,865 22

Fiabilidad de la Dimension 1 — Administracion de los servicios

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,650 4

Fiabilidad de la Dimension 2 — Salud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,720 2

Fiabilidad de la Dimension 3 — Cuidado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,850 9

Fiabilidad de la Dimension 4 — Persona

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,780 7




Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Estimada participante:

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion, el cual pretende recolectar
informacion confiable y precisa en cuanto a la percepcion que se tiene sobre los cuidados que
brinda la enfermera en este servicio.

El presente cuestionario pertenece a un estudio de investigacion, y la informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propo6sito fuera de los de esta investigacion, y
sus respuestas al cuestionario seran anonimas. Si tiene alguna duda puede solicitar mi apoyo,
su aporte es muy valioso. Le agradezco me brinde informacién verdadera.

Muchas Gracias.

Consentimiento

Yo
He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por la

investigadora, y acepto colaborar con este estudio, por esa razon firmo el documento.

Fecha:

Firma:
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Consentimiento informado
Estimada participante:
i : - ivaci tende
El presente cucstionario cs parte de un trabajo dc investigacion, el cual pre

; : : i iene sobre
recolectar informacién confiable y precisa en cuanto a la percepeion que se tiene s

los cuidados que brinda la enfermera en este servicio.

El presente cuestionario pertencce a un estudio de investigacion, y la informacién que se
. " o : a

recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera de los de est

investigacion, y sus respuestas al cuestionario serin anénimas. Si tiene alguna duda

puede solicitar mi apoyo, su aporte es muy valioso. Le agradezco me brinde

informacién verdadera.
Muchas Gracias,

Consentimiento

Yo ﬂm [P Léa-/}o g;}fﬂi‘fn o

[}
He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado

por la investigadora, y acepto colaborar con este estudio, por esa razén firmo el

documento.

Fecha: _ 2% ol f'fwjv del 2023

FalT SUBIERND REGIONA LiltA

TUE R

5T WOanT RpNgACa VR ]
Wfa el

-------------------------

- .
. Antonia 1. Lobaton Enphoze
CEM 74324
CHPFRME A




Apéndice E: Matriz de consistencia

96

Problema

Objetivos

Problema general

¢Cual es el nivel de Cuidado
del paciente con preeclampsia en el
servicio de gineco obstetricia brindado
por las enfermeras en un hospital Nivel
11-1 de lima, 2023?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de cuidado de
acuerdo a la dimensién administracion
de los servicios a pacientes con
preeclampsia en el Servicio de Gineco
Obstetricia Brindado por las Enfermeras
en un Hospital Nivel I1-1 de Lima,
2023?

¢Cual es el nivel de cuidado de
acuerdo a la dimension salud a pacientes
con preeclampsia en el Servicio de
Gineco Obstetricia Brindado por las
Enfermeras en un Hospital Nivel 11-1 de
Lima, 2023?

¢Cual es el nivel de cuidado de
acuerdo a la dimensién cuidado a
pacientes con preeclampsia en el Servicio
de Gineco Obstetricia Brindado por las
Enfermeras en un Hospital Nivel 11-1 de
Lima, 2023?

Objetivo general

Determinar el nivel de Cuidado
a Pacientes con Preeclampsia en el
Servicio de Gineco Obstetricia Brindado
por las Enfermeras en un Hospital Nivel
11-1 de Lima, 2023.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de cuidado
de acuerdo a la  dimensién
administracion de los servicios a
pacientes con preeclampsia en el
Servicio de Gineco Obstetricia Brindado
por las Enfermeras en un Hospital Nivel
11-1 de Lima, 2023.

Identificar el nivel de cuidado
de acuerdo a la dimensién salud a
pacientes con preeclampsia en el
Servicio de Gineco Obstetricia Brindado
por las Enfermeras en un Hospital Nivel
11-1 de Lima, 2023.

Identificar el nivel de cuidado
de acuerdo a la dimension cuidado a
pacientes con preeclampsia en el
Servicio de Gineco Obstetricia Brindado
por las Enfermeras en un Hospital Nivel
11-1 de Lima, 2023.

Variables

Hipotesis

Metodologia

Cuidado enfermero

Capacidad de los
profesionales de enfermeria para
brindar una atencién integral y
personalizada que no solo satisfaga las
necesidades fisicas del paciente, sino
también las  emocionales vy
psicoldgicas, asegurando siempre el
respeto por su dignidad y derechos.
(Chaboyer et al., 2021)

No aplica

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental,
Descriptivo

Tipo: Aplicada

Corte: Transversal
Poblacién: 35 pacientes
Muestra: no aplica

Muestreo: No probabilistico,
Tipo censal.

Técnica: Encuesta

Instrumento: cuestionario de
22 preguntas tipo Likert




¢Cuél es el nivel de cuidado de
acuerdo a la dimensién persona a
pacientes con preeclampsia en el Servicio
de Gineco Obstetricia Brindado por las
Enfermeras en un Hospital Nivel 11-1 de
Lima, 2023?

Identificar el nivel de cuidado
de acuerdo a la dimensién persona a
pacientes con preeclampsia en el
Servicio de Gineco Obstetricia Brindado
por las Enfermeras en un Hospital Nivel
11-1 de Lima, 2023.




Apéndice F: Autorizacion institucional

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SUMILLA: Solicito autorizacion
para realizar cuestionarios con fines de
investigacion en su hospital.

Lic. CARMEN GARCIA PEREZ

Jefa de Enfermeria — Departamento de Ginecoobstetricia, Hospital Barranca Cajatambo.

Reciba usted un célido y afectuoso saludo y al mismo tiempo, permitame exponerle lo
siguiente.

Yo, Lic. CHABELI DEL ROCiO OBREGON MACEDO, identificada con DNI
N° 45715088, me encuentro realizando la investigacion “Cuidado de pacientes con preeclampsia
brindado por el personal de enfermeria en un hospital de Lima, 2023, para obtener mi titulo de
Segunda Especialidad en Enfermeria en gineco obstetricia ante la Universidad Peruana Union.

Por la razéon mencionada anteriormente, se selecciond al hospital que usted
dignamente dirige para ser el centro de mi investigacion, al tener las caracteristicas ideales para el
estudio en cuestion. Por ello, pido se me autorice la aplicacion de los cuestionarios correspondientes
a la comunidad de pacientes con preeclampsia.

La fecha y hora para la realizacion de esta actividad sera programada previa
coordinacidon con su persona y en un horario apropiado para no interrumpir con las labores del
personal a su cargo.

Ruego a usted acceda a mi solicitud, teniendo en cuenta que dicha investigacion
serd beneficiosa para mi persona como para el cuidado de pacientes con preeclampsia en su
institucion.

Barranca, 10 de abril del 2023.

Lic. Obregon Macedo, Chabeli Del Rocio
DNI N° 45715088.



“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
LA JEFATURA DE ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE

GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO
CERTIFICA

Que el Hospital Barranca Cajatambo se encuentra presto para la realizacion de la
investigacion “Cuidado de pacientes con preeclampsia brindado por el personal de enfermeria
en un hospital de Lima, 2023”, realizada para la obtenciéon de Segunda Especialidad en

Enfermeria en gineco obstetricia ante la Universidad Peruana Union:

e Lic. Obregdon Macedo, Chabeli Del Rocio DNI N° 45715088.

Asimismo, se le autoriza a la joven anteriormente mencionada, la ejecucion y aplicacion
de cuestionarios correspondientes a la comunidad de pacientes.
Se expide el presente documento a solicitud de la parte interesada y para los fines que

crea conveniente.

Barranca, 14 de abril del 2023.

Va8
e GUBIERND n&u‘guL DE LMA
s HOSPITAL BARRANCA CAJATAMEBO
/ J
I /
cveses ceesenes (P STITTIIE
ac. Carmen R. Gafela Pérez
ree(vanfe

oA v Selo



