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Resumen

Obijetivo: Determinar la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de gineco
obstetricia de una clinica privada en Lima, 2025, para ello se empleara un estudio cuantitativo,
descriptivo, no experimental de corte transversal, la muestra estara conformada por 100 pacientes
que seran atendidos en los meses de abril y mayo del 2025, El instrumento es tomando de la
investigacion realizada por Sepulveda et al (2008) denominado el Care-Q, es un instrumento
disefiado para evaluar la percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado de enfermeria a
través de 50 conductas especificas, instrumento validado mediante analisis factorial exploratorio,
donde se identificaron seis componentes claves que explicaban el 52% de la satisfaccion del
cuidado, alcanzando una validez interna de 0.868, la recoleccion de datos sera de manera
presencial y anonima las cuales seran informadas que el fin del estudio es Unicamente de
investigacion, se dara un tiempo de 30 minutos como maximo para responder el instrumento, los
resultados descriptivos seran presentados en tablas y porcentajes para facilitar su interpretacion.
Asimismo, se emplearan graficos en caso de ser necesarios. Durante el desarrollo del trabajo se
garantizara el cumplimiento de los valores éticos fundamentales de la investigacion.

Palabras claves: Calidad, Cuidado, Enfermeria, Ginecoobstetricia.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La calidad de la atencion de enfermeria en los servicios de gineco obstetricia es
fundamental para garantizar la salud materna y neonatal a nivel mundial. Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2020, la razon de mortalidad materna (RMM)
mundial fue de 223 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, lo que refleja una reduccion
minima desde 2015, cuando la RMM fue de 227 por cada 100,000 nacidos vivos. Estas cifras
indican un estancamiento en la disminucién de la mortalidad materna, subrayando la necesidad
de mejorar la calidad de la atencion en gineco obstetricia (OMS, 2020).

En Africa, la eficiencia de los sistemas de salud en la prestacion de servicios maternos y
neonatales es un desafio persistente, un estudio reciente evaluo la eficiencia técnica de 46
sistemas de salud en el continente, revelando que solo el 26% de los paises mostraron eficiencia,
mientras que el 74% presentaron ineficiencias (Er-Rays & M’dioud, 2024). Factores financieros,
como el gasto actual en salud y el indice de cobertura integral, tuvieron un impacto negativo en
la eficiencia de los servicios materno-infantiles. En Europa, especificamente en Espafia, se ha
observado gue la sanidad privada presenta una tasa de cesareas del 34.5%, mas del doble del
15% recomendado por la OMS, lo que indica posibles deficiencias en la atencién de enfermeria
durante el parto (Linde, 2024).

En Asia, la implementacion de programas de formacion y el suministro de material
sanitario han sido estrategias clave para mejorar la atencidn gineco obstétrica; por ejemplo, en
India, se ha desarrollado un programa de formacion para enfermeras en atencidn obstétrica de
emergencia, lo que ha resultado en una mejora significativa en la calidad de la atencién y una

reduccién en las complicaciones maternas y neonatales (Ameh et al., 2020). Estos ejemplos



resaltan la importancia de fortalecer la atencion de enfermeria en gineco obstetricia para reducir
la mortalidad materna y mejorar la salud de las mujeres y sus recién nacidos.

La calidad de la atencion de enfermeria en los servicios de gineco obstetricia es esencial
para garantizar la salud materna y neonatal en el continente americano. Segun datos de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la regién de América Latina y el Caribe ha
experimentado avances significativos en la reduccion de la mortalidad materna; sin embargo,
persisten disparidades notables entre y dentro de los paises (OPS, 2020). Por ejemplo, un estudio
reciente en Panama revel6 que, entre 1998 y 2022, ocurrieron 1,026 muertes maternas, con una
razon de mortalidad materna promedio de 60.1 por cada 100,000 nacidos vivos. Ademas, se
observo que el 30.8% de estas muertes ocurrieron en comarcas indigenas, lo que destaca la falta
de acceso a servicios de salud adecuados en estas regiones (Chavez & Herrera, 2024).

En Norteamérica, especificamente en los Estados Unidos, se ha identificado una creciente
preocupacion por la disminucion de los servicios de maternidad. Un informe de 2024 sefialé que
mas de la mitad de los condados carecen de hospitales que brinden atencion obstétrica, y mas de
un tercio no cuentan con un solo clinico obstétrico. Esta situacion afecta a mas de 2.3 millones
de mujeres en edad reproductiva y se ha asociado con tasas mas altas de nacimientos prematuros
y mortalidad materna, estas disparidades resaltan la necesidad de mejorar la calidad de la
atencion de enfermeria en ginecoobstetricia en toda la regién (Howell & Zeitlin, 2019; Kruk et
al., 2020).

En el contexto peruano, los estudios muestran una percepcién generalmente positiva,
pero no exenta de areas criticas. Una investigacion en el Hospital Regional de Ica report6 que el
70.1% de las puérperas califico como “muy buena” la atencion recibida (Aquije-Munafite &

Kuroki-De-Kawata, 2020). mientras que otras investigaciones como la realizada en el Centro de



Salud Atusparias en Chiclayo reflejan percepciones “regulares” sobre la atencion, destacando
deficiencias en la dimension técnica y humana (Cruz & Ortiz, 2024).

En Perd, un estudio realizado en el Hospital Regional de Ica evalu6 la percepcion de 211
puerperas sobre la calidad de atencion durante el parto. Los resultados indicaron que el 70.1%
califico la atencion como "muy buena”, el 26.1% como "buena”, el 3.3% como "mala” y el 0.5%
como "extremadamente buena”. Las dimensiones mejor valoradas fueron los elementos tangibles
y la empatia, mientras que la capacidad de respuesta y la seguridad obtuvieron puntuaciones
ligeramente inferiores (Aquije-Munafite & Kuroki-De-Kawata, 2020).

Maés all& de los indicadores técnicos, la calidad de atencion de enfermeria debe
entenderse como una experiencia integral que involucra aspectos fundamentales como el trato
digno, la comunicacion efectiva, el respeto a la autonomia de la paciente y la empatia. Cuando
estos elementos estan ausentes o son percibidos como deficientes, las mujeres pueden
experimentar sentimientos de inseguridad, desconfianza y deshumanizacion, lo que afecta no
solo su bienestar emocional, sino también la adherencia a los cuidados y controles médicos.

En el servicio de gineco obstetricia se ha identificado que, aunque el personal de
enfermeria cumple con las funciones basicas de atencion, persisten deficiencias que afectan la
calidad percibida por las pacientes. La alta demanda de usuarios y la limitada dotacion de
personal generan una sobrecarga laboral que disminuye el tiempo disponible para brindar un
cuidado individualizado. Se evidencian demoras en la respuesta a las necesidades inmediatas, asi
como variaciones en la aplicacién de protocolos estandarizados. La comunicacion con las
pacientes y familiares no siempre resulta clara ni empatica, lo que puede generar ansiedad o
insatisfaccion. Asimismo, la infraestructura y los recursos materiales disponibles son

insuficientes para garantizar un servicio oportuno y seguro. Todo ello impacta negativamente en



la experiencia de atencion y en la percepcion de seguridad y confianza hacia el equipo de
enfermeria. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de implementar estrategias que
fortalezcan tanto el recurso humano como los procesos asistenciales.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la calidad de atencidn de enfermeria en el servicio de gineco obstetricia de una
clinica privada en Lima, 2025?
Problemas Especificos
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la calidad de atencién de enfermeria en el servicio de gineco obstetricia de
una clinica privada en Lima, 2025.
Obijetivos Especificos

Identificar la calidad de atencion de enfermeria en la dimension accesibilidad en el
servicio de gineco obstetricia de una clinica privada en Lima, 2025.

Identificar la calidad de atencion de enfermeria en la dimensidn explica y facilita en el
servicio de gineco obstetricia de una clinica privada en Lima, 2025.

Identificar la calidad de atencion de enfermeria en la dimension conforta en el servicio de
gineco obstetricia de una clinica privada en Lima, 2025.

Identificar la calidad de atencion de enfermeria en la dimensidn se anticipa en el servicio
de gineco obstetricia de una clinica privada en Lima, 2025.

Identificar la calidad de atencidn de enfermeria en la dimension mantiene relacion de

confianza en el servicio de gineco obstetricia de una clinica privada en Lima, 2025.



Identificar la calidad de atencion de enfermeria en la dimensién monitorea y hace
seguimiento en el servicio de gineco obstetricia de una clinica privada en Lima, 2025.
Justificacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion es significativa porque permite adquirir informacion sobre las
relaciones interpersonales, asimismo la calidad de atencion de las enfermeras en el servicio de
gineco obstetricia de una clinica privada. Con el fin de comprender esta realidad, se ha
organizado un marco tedrico basado en una revision bibliografica reciente sobre la variable de
estudio, el cual se pone al servicio de la profesion de enfermeria, especialmente para los
especialistas en el area. Es importante sefialar que este estudio constituye una fuente tedrica
actual, capaz de generar nuevas propuestas para futuras investigaciones.

Justificacion Metodologica

Este estudio ofrecerd una valiosa contribucion metodoldgica, ya que, para evaluar la
variable de la calidad en la atencion de enfermeria, se utilizara un instrumento adaptado y
validado. Este instrumento estara disponible para ser utilizado por otros investigadores en el
ambito de la enfermeria, permitiendo su aplicacion en estudios realizados en contextos similares.
El instrumento es tomando de la investigacion realizada por Sepulveda et al (2008) denominado
el Care-Q, es un instrumento disefiado para evaluar la percepcion de los pacientes sobre la
calidad del cuidado de enfermeria a través de 50 conductas especificas. Utiliza una escala
analdgica de cuatro puntos para identificar los aspectos méas valorados en la atencién. Entre sus
dimensiones, se incluyen la accesibilidad y la claridad en la informacién brindada, ambas
medidas con seis items. Ademas, contempla la capacidad del profesional para brindar confort,

anticiparse a necesidades y generar confianza, con 9, 5 y 16 preguntas, respectivamente.



También evalla el seguimiento y monitoreo del cuidado con 8 preguntas en cada area. Estas
categorias permiten comprender como el personal de enfermeria establece vinculos de confianza,
facilita el aprendizaje y asegura la continuidad del cuidado.

Baremos: Deficiente (15-35) Regular (36-56) Eficiente (57-75).

Para garantizar la precision del instrumento utilizado, que fue validado previamente por
Sepulveda et al (2008) se llevo a cabo un andlisis de validacion y confiabilidad mediante un
enfoque factorial exploratorio. Se identificaron seis componentes clave que explicaban el 52% de
la satisfaccion del cuidado, alcanzando una validez interna de 0.868. Cada dimensién presentd
niveles de confiabilidad aceptables, con coeficientes alfa de Cronbach que oscilaron entre 0.57 y
0.907.

Justificacion Practica y Social

El desarrollo de esta investigacion sera provechoso para el personal de enfermeria en el
servicio de gineco obstetricia de una clinica privada, ya que proporcionara informacion valiosa
sobre la calidad de atencion. Su objetivo es promover acciones preventivas que mejoren el
entorno laboral, fomentando la responsabilidad y el compromiso en su lugar de trabajo. Ademas,
los resultados obtenidos se compartiran con las autoridades del area de la clinica, quienes podran
utilizar esta informacion para disefiar e implementar planes de mejora, creando un ambiente
favorable que favorezca el buen desempefio de las enfermeras y facilite el cumplimiento de sus
responsabilidades profesionales.

Linea de Investigacién

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Al Hammouri et al (2024) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la satisfaccion
de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria y la relacion entre las caracteristicas
de los pacientes y su nivel de satisfaccion, en Jordania; estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo correlacional transversal, la muestra estuvo conformada por 1014 pacientes
hospitalizados de seis hospitales de Jordania: tres hospitales privados, dos hospitales
gubernamentales y un hospital afiliado a una universidad, Los datos se recopilaron utilizando la
version arabe del Cuestionario de satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencién de
enfermeria (PQNCQ), en los resultados el estudio incluy6 a 1014 pacientes con una edad media
de 51,3 afios (DE = 18,6) y el 59,9% eran mujeres. Mas de dos tercios de la muestra informaron
tener seguro médico y el 62,7% estaban desempleados. La puntuacién total media de satisfaccion
de los pacientes con la calidad de la atencién de enfermeria (NCQ) fue de 68,2 (DE = 12,9), lo
que indica una alta satisfaccion. Los niveles de ingresos mas altos (p < 0,001), los niveles de
educacion mas altos (p = 0,003), tener seguro meédico (p < 0,001), estar ingresado en hospitales
privados (p < 0,001), estar ingresado en unidades de cuidados criticos (p = 0,002), estar en una
habitacion individual (p = 0,001), el estado de salud percibido excelente (p < 0,001) y la
disposicion a recomendar el hospital a familiares y amigos (p < 0,001) fueron predictores
significativos de la satisfaccidn de los pacientes con NCQ. Conclusiones: Las caracteristicas del
paciente y del entorno hospitalario afectaron la satisfaccién de los pacientes con NCQ. La
direccion del hospital debe considerar estas caracteristicas para mejorar la satisfaccién y los

resultados de los pacientes.



Rahmani et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con el propdsito de evaluar la calidad de
los servicios en la Atencion Primaria de Salud (APS) en Iran, La investigacion adoptd un
enfoque cuantitativo y transversal; la muestra estuvo compuesta por 8,767 personas, de las cuales
8,237 eran mujeres y 530 hombres, como instrumento SERVQUAL. En cuanto a los hallazgos,
las medias de percepcion fueron: tangibles (3.71), confiabilidad (4.0), capacidad de respuesta
(3.79), seguridad (3.83) y empatia (3.86). Respecto a las expectativas, las medias registradas
fueron: tangibles (4.46), confiabilidad (4.46), capacidad de respuesta (4.36), seguridad (4.36) y
empatia (4.36). La brecha global entre percepcion y expectativa fue de -0.53, lo que llevé a
concluir que, al evaluar la calidad de los servicios en todas las dimensiones propuestas por
SERVQUAL, se observaron resultados negativos, reflejando que la calidad percibida en la APS
no alcanzaba niveles satisfactorios.

Chamba Tandazo et al. (2021) en su estudio | estudio tuvieron como finalidad evaluar la
calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccidn percibida por las pacientes ingresadas en el
Hospital de Especialidades Gineco-Obstétrico Angela Loayza de Ollague, ubicado en la
provincia de El Oro, Ecuador. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo, prospectivo y transversal, con la participacién de 200 pacientes
obstétricas voluntarias que respondieron un cuestionario validado por expertos. Este instrumento
media la frecuencia con la que se realizaban las actividades de enfermeria, sirviendo como
indicador tanto de la calidad de atencion como del nivel de satisfaccion. La edad media de las
participantes fue de 31 afios, con una desviacion estandar de £9,40. En cuanto a la frecuencia de
ejecucidn de las tareas de enfermeria, las respuestas en la categoria "siempre" se distribuyeron de
la siguiente manera: monitoreo de equipos biomédicos (56%), seguridad y conocimiento de

dichos equipos (55%), ofrecimiento de alternativas para mejorar la condicion de salud (48,5%),
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seguimiento del tratamiento (48%), resolucion de dudas sobre el tratamiento (45,5%), percepcion
de la calidad del cuidado (46%) y atencion oportuna (37,5%). Respecto a la satisfaccion general,
el 63,5% de las pacientes se mostraron satisfechas y un 14,5% manifestaron estar muy
satisfechas.

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de implementar estrategias que
fortalezcan tanto la satisfaccion como la frecuencia de ejecucion de las actividades enfermeras.

(Leon, 2020) EI objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion existente
entre la calidad del servicio y la satisfaccion de las pacientes atendidas en el area de gineco-
obstetricia del Centro de Salud Bastion Popular, Ecuador. El estudio adopt6 un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo y correlacional. La recoleccion de datos se realizd
mediante encuesta SERVQUAL aplicadas a 182 pacientes seleccionadas a través de un muestreo
por conveniencia; Entre los resultados mas relevantes, se encontrd que las pacientes expresaron
un nivel general de satisfaccion con los servicios recibidos. Asimismo, se observo que todas las
dimensiones evaluadas mostraron una asociacion significativa con la satisfaccion usuaria. La
conclusion destaco que la calidad de la atencion médica influye de manera directa y significativa
en la percepcion de satisfaccion. El estudio culmind con la presentacion de un programa
disefiado para identificar oportunidades de mejora en la prestacién del servicio.

Al-Awamreh y Suliman (2020) realizaron un estudio con el propdsito de evaluar el nivel
de satisfaccion de los pacientes con la calidad del cuidado de enfermeria en las unidades de
talasemia, en Jordania, Se llevo a cabo mediante un disefio descriptivo y transversal, utilizando
como herramienta una version en arabe del "Cuestionario de satisfaccion de los pacientes con la
calidad de la atencién de enfermeria” (PQNCQ). La muestra incluy6 a 377 pacientes. Los

resultados mostraron que, en términos generales, los pacientes estaban satisfechos tanto con la
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atencion de enfermeria como con los servicios médicos recibidos durante su estancia
hospitalaria. Se destacaron especialmente las altas puntuaciones en cuanto a las competencias del
personal de enfermeria, la claridad de la informacion proporcionada, la rapidez en responder a
las solicitudes de los pacientes y la preservacion de la privacidad. A pesar de estos aspectos
positivos, algunos participantes sefialaron deficiencias relacionadas con la infraestructura de las
unidades y la disponibilidad de ciertos servicios, ademas de algunas dificultades en el sistema de
distribucion de medicamentos. Sin embargo, la mayoria indicé que recomendaria estas unidades
a familiares y conocidos. El analisis mostro relaciones significativas entre la satisfaccion de los
pacientes y diversas practicas de atencion de enfermeria, asi como con la percepcion global de la
calidad hospitalaria. Ademas, se identificé que la autoevaluacion del estado de salud y la
frecuencia de hospitalizacion fueron factores clave para predecir la percepcion general sobre la
calidad de la atencién. En conclusion, el estudio subraya la importancia de fortalecer las
practicas enfermeras, dado su papel fundamental en la mejora de la calidad del servicio ofrecido
a pacientes con talasemia.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Monzon (2022) llevé a cabo un estudio con el propdsito de analizar la relacion entre la
calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccidn de los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina general de un hospital nacional en Lima durante el afio 2022. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y utilizé un disefio correlacional y transversal, con un
corte longitudinal. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes, la recoleccion de datos se
realiz6 mediante encuestas aplicadas a los participantes. Para medir la calidad de la atencién se
utilizé un cuestionario "CARE Q", compuesto por 46 preguntas. En cuanto a los resultados, el

55% de los encuestados fueron mujeres y el 45% hombres. El anélisis de hipotesis revelé una
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asociacion significativa entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente (p < 0,05).
En conclusién, los hallazgos indican que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina
general evaluado.

Condori-Barreto et al (2022) realizaron un estudio con el objetivo de determinar como
perciben los pacientes la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria en el
Servicio de Emergencia del Hospital Hipolito Unanue, Lima. La investigacion fue de tipo
descriptivo y transversal, con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 60
pacientes adultos que acudieron al servicio de emergencia. Para la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario basado en una escala de Likert. En cuanto a los resultados, en la dimension
relacionada con el componente interpersonal, el 70% calificd el cuidado como favorable, el
11,7% como medianamente favorable, otro 11,7% como medianamente desfavorable y un 6,7%
como desfavorable. En la dimension de confort, el 13,3% lo consideré favorable, el 51,7%
medianamente favorable, el 26,7% medianamente desfavorable y el 8,3% desfavorable. La
conclusion general indica que mas de la mitad de los pacientes (58,3%) tienen una percepcion
positiva sobre la calidad del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria en dicho
servicio de emergencia.

Campos et al. (2022) El estudio se enfocd en evaluar la calidad del cuidado de enfermeria
desde la perspectiva de los pacientes post operados en un hospital nacional de Lima. Se trat6 de
una investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, con un disefio no experimental,
llevada a cabo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La poblacion total estuvo conformada
por 230 pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, y la muestra final incluy6 a 119

participantes. Se utiliz6 la escala tipo Likert SERVQHOS-E, el analisis se realizé mediante
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estadistica descriptiva, aplicando frecuencias absolutas y porcentajes, utilizando el software
IBM-SPSS version 22. Entre los resultados, se observé que el 68,1% de los encuestados eran
mujeres y que el 72,17% calificaron la calidad del cuidado de enfermeria como adecuada,
mientras que el 27,83% la consider6 medianamente adecuada. En cuanto a las dimensiones
especificas, el 67,46% y el 75,37% de los pacientes evaluaron como adecuados los aspectos
tangibles e intangibles, respectivamente. La conclusion del estudio destaca que la mayoria
percibio una calidad adecuada en los cuidados recibidos, identificAndose la empatia del personal
como una fortaleza clave, y la infraestructura fisica, en cambio, como un punto débil.

Becerra y Melgarejo (2021) en su estudio tuvo como propdsito evaluar la calidad de la
atencion de enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima. La investigacion se realiz6 con un enfoque cuantitativo y un
disefio descriptivo-transversal. La poblacion estuvo compuesta por 349 pacientes hospitalizados,
y la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante encuestas. El instrumento utilizado fue el
Cuestionario de Medicion de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE). En cuanto a los
resultados, se observo que el 33,5% de los participantes califico la calidad de atencion como
intermedia, mientras que un 33,2% la consideré menor y otro 33,2% la evalué como mayor. En
la dimensidn experiencia, la calidad de atencién mayor alcanzé el 35,2%, la menor un 33,5% vy la
intermedia un 31,2%. En la dimension satisfaccion, la calidad de atencion mayor predominé con
39,5%, seguida de la intermedia con 36,7% Yy la menor con 23,8%. En conclusién, la calidad de
la atencion se percibié mayormente como intermedia, aunque al analizar las dimensiones por
separado, se destaco la calidad de atencion mayor como la mas valorada.

Nifio (2020) tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion de las usuarias respecto a la

calidad de la atencién recibida en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Primavera,
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ubicado en EI Agustino, Lima. Se traté de una investigacion descriptiva, cuantitativa, con un
disefio no experimental y de tipo transversal. La poblacion estuvo conformada por mujeres en
edad reproductiva (15 a 44 afos, segun la OMS) y estuvo compuesta por 221 usuarias. Para la
recoleccion de datos se utilizd una version modificada de la encuesta Servqual, adaptada para
establecimientos de salud y validada segun la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo (R.M. N.° 527-2011/MINSA). En cuanto a los resultados, el 33,9% de las
participantes tenia entre 25 y 29 afios, el 52% contaba con educacion secundaria completa, el
69,7% se identifico como conviviente, el 63,8% eran amas de casa y el 45,8% reportd ingresos
menores a 850 soles, la satisfaccion global alcanzd un 90%, destacando los siguientes
porcentajes por dimension: 75,6% en fiabilidad, 79,2% en capacidad de respuesta, 90% en
seguridad, 93,7% en empatia y 75,6% en aspectos tangibles. Como conclusién, se determind que
la percepcion general de las usuarias sobre la calidad de la atencion en obstetricia fue, en
términos generales, satisfactoria.
Marco Conceptual
Calidad de Atencion

Cuando hablamos de calidad en la atencién en salud, nos referimos a qué tan capaces son
los servicios de mejorar los resultados de salud tanto a nivel individual como colectivo,
apoyandose en conocimientos actualizados y en la mejor evidencia cientifica disponible.
Garantizar una atencion de calidad es clave para avanzar hacia una cobertura sanitaria universal
real y efectiva. Esta atencion debe ser segura, eficaz, centrada en las necesidades del paciente,
brindada a tiempo, con uso eficiente de los recursos y, sobre todo, equitativa para que llegue a

todos sin distincion (OMS, 2023).
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Calidad de Atencion de Enfermeria en el Servicio de Gineco-obstetricia

El trabajo de enfermeria en el area de gineco obstetricia se ocupa de brindar cuidados
especializados a las mujeres en las diferentes etapas de su vida reproductiva, abarcando desde el
embarazo y el parto hasta el posparto y otras cuestiones ginecologicas. Las enfermeras cumplen
un rol fundamental no solo en el acompafiamiento clinico, sino también en la promocién de la
salud materna, proporcionando apoyo emocional, orientacion sobre salud sexual y reproductiva,
y colaborando activamente en diversos procedimientos médicos. Su labor resulta clave para
asegurar una atencion completa y personalizada, ajustada a las necesidades individuales de cada
paciente (Blanco, 2022; Espinoza Loja et al., 2022).

Dimensiones de la Variable.

Accesibilidad. La accesibilidad en los cuidados de enfermeria es clave para asegurar que
las mujeres reciban atencion oportuna y de calidad en los servicios de gineco-obstetricia. La falta
de personal suficiente puede afectar seriamente la calidad del cuidado, poniendo en riesgo la
seguridad y el bienestar de las pacientes. Un ejemplo claro se observa en el Hospital
Universitario Costa del Sol, donde se ha reportado un déficit de 78 enfermeras, lo que ha tenido
un impacto directo en areas criticas como Ginecologia y Obstetricia (Jerez, 2025). A esto se
suma la sobrecarga laboral que enfrentan las enfermeras durante los meses de verano, lo que ha
dificultado mantener una atencién adecuada para las mujeres, resaltando la urgencia de fortalecer
la dotacién de personal en estas unidades (Mico, 2024).

En el &mbito de la atencién gineco obstétrica, la accesibilidad es un factor clave que
marca la diferencia entre un servicio que solo cumple lo basico y otro que realmente se preocupa
por la salud y el bienestar de las pacientes. Pensémoslo asi: cuando una mujer acude a un centro

de salud, necesita sentir que sus inquietudes no son solo un trdmite mas, sino que se le da la
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importancia que merece, el personal de enfermeria enfrenta el reto constante de tender puentes y
eliminar obstaculos, ya sean geograficos, economicos o culturales, que histéricamente han
dificultado el acceso a una atencion integral y cercana. Cada paciente llega con su propia
historia, cargada de expectativas y miedos que no siempre se ven reflejados en un diagnostico
médico (Faulks et al., 2024; Vohra-Gupta et al., 2023). Por eso, el verdadero objetivo es crear un
entorno donde la confianza surja de manera natural y donde cada mujer se sienta realmente
escuchada, valorada y atendida.

La clave para ofrecer una atencién de calidad no reside Unicamente en seguir protocolos
estrictos, sino en tener la capacidad de adaptarse a las necesidades reales de cada mujer. Los
servicios de gineco-obstetricia deben ser lo suficientemente flexibles para acompafar los
distintos ritmos y circunstancias de las pacientes que atienden. Esto implica repensar la
estructura tradicional: ofrecer horarios que se ajusten a distintas realidades, habilitar maltiples
vias de comunicacién y disefiar estrategias que eliminen cualquier barrera que pueda dificultar el
acceso a los cuidados. No basta con mantener las puertas abiertas; es esencial crear caminos
accesibles y seguros que realmente inviten a las mujeres a acudir sin temor ni incomodidades
(David et al., 2024; Zhang, 2022), cada detalle cuenta: desde la primera Ilamada hasta el ultimo
seguimiento, construyendo una experiencia que va mucho mas alla de la atencion médica
tradicional.

Explica y Facilita. Cada encuentro en el servicio de gineco-obstetricia es una ocasion
invaluable para construir confianza y comprension mutua. La dimension de “Explica y Facilita”
va mucho mas alla de simplemente brindar informacion médica; se trata de un verdadero arte
comunicativo que transforma momentos de vulnerabilidad en espacios de empoderamiento y

calma. El personal de enfermeria se convierte en una especie de traductor experto, capaz de
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desglosar términos médicos complejos y presentarlos en un lenguaje accesible y claro para cada
mujer (Lippke et al., 2020). Esta capacidad no solo cumple una funcién informativa, sino que
actia como una herramienta terapéutica que ayuda a disipar temores, alivia la ansiedad y
fomenta una relacion de cuidado basada en la confianza y el respeto hacia la individualidad de
cada paciente (Heri et al., 2023).

Facilitar, en este contexto, significa mucho méas que explicar: es crear verdaderos puentes
de comunicacion que unan el conocimiento técnico con la experiencia personal de cada mujer.
En gineco-obstetricia, esto se traduce en estrategias que no solo informan, sino que acompafian y
orientan a la paciente a lo largo de su proceso de salud. Las enfermeras despliegan multiples
recursos, tanto comunicativos como emocionales, que permiten a las mujeres comprender a
fondo su situacion, participar activamente en las decisiones sobre su atencion y sentirse
realmente apoyadas en cada etapa (Hickmann et al., 2022). Asi, la comunicacion se convierte en
un pilar del cuidado integral, donde cada palabra ofrece tranquilidad, aclara dudas y refuerza ese
vinculo terapéutico que es tan esencial (Gong et al., 2024)

Conforta. Confortar no es solo un acto de amabilidad; es una practica profunda que va
mas alla del alivio fisico para tocar la parte mas sensible de cada persona. En gineco-obstetricia,
donde las mujeres suelen atravesar situaciones de gran vulnerabilidad, el papel de la enfermeria
cobra un valor especial, ofreciendo un espacio seguro y lleno de calma. El confort no se limita a
procurar bienestar fisico, sino que implica conectar emocionalmente, entendiendo y respetando
los temores, las expectativas y las esperanzas de cada paciente (Abdel-Fatah, 2020). En estos
momentos, un simple gesto, una palabra acertada o una mirada empaética pueden convertirse en
un alivio real que ayuda a disipar la angustia y devolverle dignidad a la mujer en una etapa

especialmente delicada (Sandhu et al., 2024).
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El cuidado en gineco obstetricia también habla un lenguaje silencioso y universal, que se
expresa a través de la presencia atenta y el respeto profundo hacia cada mujer. El personal de
enfermeria aplica un enfoque integral que no solo aborda las necesidades fisicas, sino que
también atiende los aspectos emocionales y espirituales, entendiendo que detras de cada paciente
hay una historia particular que merece ser reconocida y valorada (Fallahnezhad et al., 2023). La
verdadera mision de confortar consiste en crear un entorno donde la paciente se sienta
plenamente segura, escuchada y acompafada, transformando lo que podria ser una experiencia
dificil en una oportunidad de fortalecimiento y recuperacion personal (Nyhof et al., 2020).

Se Anticipa. En el ambito de la gineco obstetricia, anticiparse es casi como desarrollar un
instinto especial; no se trata solo de prever lo que puede ocurrir, sino de actuar antes de que
cualquier problema aparezca. El personal de enfermeria cumple un rol fundamental, atentos a
sefiales minimas que pueden marcar la diferencia entre una atencion a tiempo y una urgencia.
Esta capacidad va mas alla de la simple vigilancia clinica, convirtiéndose en una practica donde
la experiencia, la intuicion y la empatia se combinan para interpretar detalles que pueden ser
clave para la salud de la paciente (Jin, 2022). Anticipar, en este contexto, es un equilibrio entre
conocimiento cientifico y sensibilidad para reconocer la fragilidad de cada situacion
(Leckcivilize et al., 2021).

Prever y actuar de forma anticipada significa crear una red protectora que acomparia cada
etapa del proceso gineco-obstétrico. No es Unicamente cuestion de identificar posibles riesgos,
sino de planificar estrategias personalizadas que den seguridad y fortalezcan a la mujer durante
todo su recorrido de atencion. El equipo de enfermeria disefia un plan de accion adaptable,
preparado para responder de forma agil y prevenir cualquier complicacion que pueda surgir

(Hillemeier et al., 2020). Esta forma de cuidado funciona como un apoyo preventivo que
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envuelve a la paciente en un entorno de confianza y proteccion real, ayudandola a sentirse segura
y bien acompariada en cada momento (Combs & Klein, 2023).

Mantiene Relacion de Confianza. Generar confianza en un servicio de gineco obstetricia
es como construir un puente delicado entre la vulnerabilidad de la paciente y la seguridad que
ofrece la experiencia profesional. Cada encuentro es mas que un acto clinico; es un momento en
el que la enfermera se convierte en un apoyo cercano, ofreciendo no solo cuidados médicos, sino
también contencion emocional. La confianza no surge de manera automatica, se va forjando a
través de gestos cotidianos: una mirada atenta, una palabra tranquilizadora, una actitud que
demuestra respeto y humanidad mas alla de lo técnico (Almorbaty et al., 2022). Es un
intercambio silencioso que reconoce la dignidad de cada mujer, sus temores y esperanzas,
creando un ambiente donde abrirse emocionalmente es tan valioso como recibir un tratamiento
médico (Ninkovi¢ et al., 2024).

Sostener esa relacion de confianza requiere un equilibrio cuidadoso, hecho de respeto
mutuo, escucha activa y un compromiso auténtico. Las enfermeras se convierten en protectoras
de un espacio intimo y seguro, donde las mujeres pueden mostrarse tal como son, sin temor a ser
juzgadas. La comunicacién, en este contexto, se convierte en un canal vital que va mas alla de la
informacidn: es un medio para fortalecer el vinculo y reafirmar el compromiso con una atencion
integral (Valmadrid et al., 2020). Este proceso es dindmico y exige una gran sensibilidad para
captar lo que no siempre se dice, para acompafiar sin invadir, y para ofrecer apoyo constante sin
sobrecargar, creando asi una relacion terapéutica que fortalece y cuida de manera profunda (Ding
& Gastmans, 2020).

Monitorea y Hace Seguimiento. Monitorear en el servicio de gineco obstetricia es actuar

como un guardian discreto, atento a cada detalle que pueda influir en la salud de la paciente. Este
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trabajo va mas alla de anotar datos clinicos; es una labor que, en realidad, va contando la historia
de cada mujer, registrando cada pequefio cambio que podria ser significativo para su bienestar
(Khozouie & Malekhoseini, 2024). El equipo de enfermeria despliega un sistema de cuidado
minucioso, donde cada observacion y cada registro forman parte de un conjunto mas amplio que
permite comprender de manera profunda la salud femenina (Frenk et al., 2020).

El seguimiento, por su parte, no termina cuando la paciente deja el hospital; es un proceso
continuo que mantiene el vinculo de cuidado a lo largo del tiempo. Cada llamada, consulta o
revision es una nueva oportunidad para fortalecer ese compromiso con la salud integral de la
mujer, permitiendo anticipar problemas y brindar un acompafiamiento adaptado a las necesidades
individuales de cada una (Valmadrid et al., 2020). En este contexto, la tecnologia y la empatia se
combinan para crear un sistema de cuidado donde el monitoreo constante no resulta invasivo,
sino que se percibe como un apoyo constante que protege, orienta y da confianza (Nyhof et al.,
2020).

Bases Tedricas

La teoria de los sistemas de Betty Neuman es reconocida por su enfoque integral, ya que
entiende al paciente como un sistema complejo en constante interaccion con factores tanto
internos como externos. Segun Neuman (2011), estos sistemas son dindmicos y estan expuestos a
diversos estresores que pueden alterar su equilibrio, sean de origen interno o externo. En este
marco, el papel de la enfermeria es promover la adaptacién y mantener la estabilidad del paciente
frente a esos desafios. Aplicada al rea de gineco obstetricia, esta teoria permite comprender
cdmo aspectos organizativos, la disponibilidad de recursos y el entorno fisico del hospital
influyen directamente en la calidad de los cuidados ofrecidos. Cuando la gestion hospitalaria es

eficiente y se cuenta con recursos adecuados, y como equipos especializados y materiales
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actualizados y el personal de enfermeria esta en mejores condiciones para proporcionar cuidados
seguros y efectivos, beneficiando tanto a las madres como a los recién nacidos (Raile & Narriner,
2022).

Ademas, la teoria subraya que la intervencion de enfermeria debe centrarse en reducir los
estresores que afectan la estabilidad del paciente, promoviendo respuestas adaptativas. En
gineco-obstetricia, esto implica detectar los factores que pueden comprometer la salud de la
paciente, como complicaciones del embarazo, dolor en el parto o riesgos asociados al postparto.
Desde una perspectiva de gestion, esto se traduce en la necesidad de protocolos bien disefiados,
programas de formacion continua para el personal y la creacion de un ambiente seguro y
humanizado para las pacientes. Fortalecer los sistemas de apoyo, como mejorar la
infraestructura, asegurar personal capacitado y mantener un enfoque centrado en la mujer,
permite elevar la calidad de los cuidados de enfermeria y ofrecer una experiencia mas positiva y
satisfactoria para las usuarias (Raile & Narriner, 2022).

Definicion de Términos
Calidad

La calidad en salud se refiere a la provision de servicios de atencion sanitaria que son
seguros, efectivos, oportunos, equitativos y centrados en el paciente, garantizando el mejor
resultado posible en funcion de la evidencia cientifica y las necesidades individuales.

Gineco obstetricia
Especialidad médica que abarca la atencion integral de la salud femenina, incluyendo el

manejo de enfermedades ginecoldgicas, la atencion al embarazo, el parto y el puerperio
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El area de estudio de la presente investigacion es una clinica privada, una institucion de
salud ubicada en Lima, Peru, reconocida por brindar servicios especializados en atencion médica
integral, dicha institucion cuenta con un servicio de hospitalizacion orientado a brindar cuidados
integrales que abarcan confort, bienestar, seguridad y esperanza; todo ello respaldado por
tecnologia moderna y un enfoque en la calidad de la atencion para lograr la satisfaccion completa
de pacientes y sus familias. Sus instalaciones incluyen habitaciones privadas y tipo suite, ademas
de servicios complementarios como atencion de enfermeria, nutricion y capellania

El enfoque de la investigacion se centrara en el servicio de ginecobstetricia,
especificamente en la calidad de atencién de enfermeria proporcionada a mujeres gestantes
durante el proceso de parto y posparto. Este servicio representa un componente clave dentro de la
clinica, ya que atiende una poblacién sensible y demanda una atencién altamente humanizada,
técnica y oportuna. La eleccién de esta area responde a la necesidad de evaluar como se perciben
los cuidados de enfermeria en un entorno privado, donde los recursos y la infraestructura suelen
estar por encima del promedio nacional

El tiempo a para le ejecucion de la investigacion serd de 4 meses, desde agosto hasta
noviembre del 2025.
Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblacion de estudio estard conformada por el promedio mensual de pacientes
gestantes y puérperas que acuden al servicio de Gineco obstetricia, haciendo un total de 150

pacientes, que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.



Muestra

El presente estudio estara determinado mediante el muestreo no probabilistico por

conveniencia, donde todos los pacientes seleccionados seran a criterio del investigador, la
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muestra estara constituida por 100 pacientes que son atendidos en los meses de abril y mayo del

2025.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v

Pacientes de 18 afos hasta 50 afios.

v’ Pacientes sin alteraciones psicoldgicas y con capacidad para responder con facilidad

v

los instrumentos.

Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion.

v

v

v

Paciente en estado critico

Pacientes incapacitados para responder al cuestionario debido a su estado fisico o
mental

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 50 afios.

Pacientes que estén menos de 12 horas de hospitalizacién

Pacientes que se nieguen a participar del estudio

Paciente que tengan dificultades para comprender el idioma

Tipo y Disefio de Investigacion

Se trata de un estudio cuantitativo que abraza lo no experimental, permitiéndonos

capturar la realidad tal como se manifiesta, sin manipular deliberadamente la variable,

descriptiva, ya que nos permite describir la variable tal como se presenta, sin hacer inferencias
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especificas, corte transversal, la recoleccion de los datos se dara en un solo momento y lugar, sin
pretender modificar, sino comprender en toda su complejidad y riqueza de la investigacion
(Sampieri, 2020).
Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis de investigacion (Hi): La calidad de atencidn de enfermeria en el servicio de
Gineco-Obstetricia de la clinica privada en Lima, 2025, es percibida como alta por las pacientes.
Hipotesis nula (Ho): La calidad de atencidn de enfermeria en el servicio de Gineco-
Obstetricia de la clinica privada en Lima, 2025, no es percibida como alta por las pacientes.
Identificacion de Variables

Variable 1. Evaluacioén de la calidad de atencion



Operacionalizacién de Variables
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Variables  Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional medicién
Calidad de La calidad de atencion La calidad de Accesibilidad = Pacientes que reciben medidas Ordinal
atencion de enfermeria es ese atencion de oportunas para alivio del dolor No (1)
de abrazo invisible donde enfermeria se Tiempo promedio de respuesta Parcialmente
enfermeria ciencia y humanidad materializa como el entre solicitud y administracion @)
se entrelazan, tejido invisible entre de medicamentos Regularmente
transformando cada expectativas y Visitas de verificacion del estado  (3)
intervencion técnica percepciones, de salud en habitacion Generalmente
en un acto de medido a través del Respuesta oportuna ante llamados  (4) Si (5)

profunda conexién
que reconoce la
vulnerabilidad del ser
humano y responde
con precision
profesional y calidez
genuina

instrumento
SERVQUAL con las
dimensiones:
elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad
de respuesta,
seguridad y empatia,
revelando la
distancia entre lo
esperado y lo
experimentado por
cada paciente
Deficiente (15-35)
Regular (36-56)
Eficiente (57-75)

Explicay
facilita

Conforta

de pacientes

Satisfaccion de pacientes respecto
a informacion recibida sobre
grupos de apoyo

Pacientes que reciben
informacion clara y precisa sobre
su situacion de salud
Comprensién de pacientes sobre
autocuidado tras las explicaciones
de enfermeria

Frecuencia con que enfermeria
sugiere preguntas que el paciente
podria formular al médico

Pacientes que reportan descanso
confortable durante la atencion
Identificacion de elementos
positivos en el tratamiento
facilitados por enfermeria
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Se anticipa

Mantiene
relacion de
confianza

Monitorea y
hace
seguimiento

Interacciones amables pese a
situaciones dificiles
Disponibilidad para entablar
conversacion percibido por los
pacientes

Pacientes informados
proactivamente sobre su situacion
de salud

Oportunidades creadas para
discutir experiencias, inquietudes
y temores

Atencion centrada durante
procedimientos segin percepcion
del paciente

Interés mostrado hacia el paciente
independientemente del tiempo
transcurrido

Pacientes que sienten que se
respeta su conocimiento sobre su
propia condicion

Frecuencia con gque enfermeria
anima a formular preguntas sobre
necesidades de salud

Percepcion de trato prioritario
independientemente de la
situacion del paciente
Satisfaccion con explicaciones
claras sobre enfermedad y
tratamiento
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Cumplimiento de horarios
establecidos para procedimientos
especiales

Organizacion percibida en la
realizacion del trabajo de
enfermeria

Frecuencia de procedimientos
realizados con seguridad técnica
adecuada

Tiempo de respuesta ante
necesidades de comunicacion con
el médico
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La encuesta.
Instrumento

El instrumento es tomando de la investigacion realizada por Sepulveda et al. (2008)
denominado el Care-Q, es un instrumento disefiado para evaluar la percepcion de los pacientes
sobre la calidad del cuidado de enfermeria a través de 50 conductas especificas. Utiliza una
escala analdgica de cuatro puntos para identificar los aspectos mas valorados en la atencion.
Entre sus dimensiones, se incluyen la accesibilidad y la claridad en la informacién brindada,
ambas medidas con seis items. Ademas, contempla la capacidad del profesional para brindar
confort, anticiparse a necesidades y generar confianza, con 9, 5 y 16 preguntas, respectivamente.
También evalla el seguimiento y monitoreo del cuidado con 8 preguntas en cada area. Estas
categorias permiten comprender como el personal de enfermeria establece vinculos de confianza,
facilita el aprendizaje y asegura la continuidad del cuidado.

Baremos: Deficiente (15-35) Regular (36-56) Eficiente (57-75)

Validez y Confiabilidad. Para garantizar la precision del instrumento utilizado, que fue
validado previamente por Sepulveda et al (2008), se llevé a cabo un analisis de validacion y
confiabilidad mediante un enfoque factorial exploratorio. Se identificaron seis componentes
clave que explicaban el 52% de la satisfaccion del cuidado, alcanzando una validez interna de
0.868. Cada dimensidn presentd niveles de confiabilidad aceptables, con coeficientes alfa de
Cronbach que oscilaron entre 0.57 y 0.907. Posteriormente Sepulveda et al (2008), refiné la
estructura mediante la extraccion de ciertos componentes, lo que permiti6 fortalecer la

consistencia interna de las dimensiones evaluadas. Como resultado, se evidencio una mejora en
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la confiabilidad de las categorias, asegurando que el instrumento midiera de manera efectiva la
percepcion del cuidado de enfermeria en distintos aspectos esenciales.
Proceso de Recoleccion de Datos

Con la finalidad de desarrollar la presente investigacion, se presentara una solicitud al
area de Direccidn General de la clinica privada con el objetivo de obtener la aprobacion y llevar
a cabo los procedimientos, pasara por comité de ética, posterior, se realizara todas las
coordinaciones necesarias; habiendo cumplido con los requisitos solicitados, se coordinara con la
Jefatura de Enfermeria para la aplicacion de los instrumentos de evaluacién, asi como para la
recoleccion de datos, posteriormente se realizara la recoleccion de datos de manera presencial y
anonima las cuales seran informadas que el fin del estudio es Unicamente de investigacion, se
dara un tiempo de 30 minutos como méaximo para responder los instrumentos, seguidamente se
verificara que este respondido el 100% de los instrumentos, asi mismo corroborando la
aceptacion y firma del consentimiento informado.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Los datos obtenidos se codificaran en el paquete estadistico SPSS version 27, para el
procesamiento de la informacion. Los resultados descriptivos seran presentados en tablas y
porcentajes para facilitar su interpretacion. Asimismo, se emplearan graficos en caso de ser
necesarios.
Consideraciones Eticas

En un trabajo de investigacion, es vital cumplir con varios valores éticos fundamentales.
La honestidad garantiza que haya transparencia en la recoleccién y analisis de datos, evitando
cualquier tipo de manipulacion o falsificacion. La integridad asegura que los investigadores se

adhieran a las normas establecidas y presenten los resultados de manera veraz. El respeto hacia
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los sujetos de estudio implica cuidar su bienestar, privacidad y obtener su consentimiento
informado, protegiendo su dignidad. La justicia promueve la equidad en la seleccion de
participantes y en la distribucion de los beneficios del estudio. Por tltimo, la responsabilidad
asegura que los hallazgos se utilicen de forma constructiva, respetando siempre el bienestar
social.
Limitaciones del Proyecto

Accesibilidad a la informacion actualizada

Accesibilidad a la muestra para la recoleccion de los datos
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividad / Tarea Enero Febrero Marzo Abril  Julio Agosto Setiembre

Fase de Planificacion

Definicion del tema y formulacion
del problema

Revision bibliogréfica y marco
tedrico

Formulacion de objetivos e
hipotesis

Disefio metodol6gico

Elaboracion y presentacion del
protocolo

Fase de Aprobaciones y Ajustes
Revision por comité de ética y
correcciones

Ajustes y refinamiento del
proyecto

Fase de Ejecucion
Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos
Fase de Redaccion y
Presentacion

Elaboracion del informe final
Preparacion de la presentacion oral
Fase de Revision y Entrega
Revision final y correcciones
Entrega del proyecto y defensa

E




Presupuesto

Concepto Unidades Precio unitario. Precio total
Recursos Humanos: Sub total S/4,600.00
- Asesor 1 S/2,500.00 S/2,500.00
- Estadistico 1 S/800.00 S/800.00
- Revisor de redaccion. 1 S/500.00 S/500.00
- Toma de datos 8 $/100.00 S/800.00
Utiles de escritorio: Sub total S/250.00
- Utiles de oficina Varios S/250.00 S/250.00
Servicios: Sub total S/2,600.00
- Internet (por hora) 100 S/1.00 S/100.00
- Publicacion 1 S/2,500.00 S/2,500.00
Total S/7,450.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento: Caring Assessment Instrument (Care-Q)

Datos generales:
Edad: -----

Género: Masculino () Femenino ()

Grado de instruccion: Sin estudios ()  Primaria ()

Instruccion:

Secundaria () Superior ()

Marque con un X en el casillero que mejor se acerque a su respuesta, sea honesto

1: Nunca

2: Casi nunca
3: A veces

4: Casi siempre
5: Siempre

40

ITEMS

NUNC
A

CASI
NUNC
A

VECE

CASI
SIEMPR
E

SIEMPR
E

ACCESIBILIDAD

La enfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos

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

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

La enfermera responde rapidamente a su
Ilamado

La enfermera le pide que la Ilame si usted se
siente mal

EXPLICAY FACILI

TA

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

La enfermera le da informacion clara y
precisa sobre su situacion de salud

La enfermera le ensefia como cuidarse a usted
mismo

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

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

CONFORTA




La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente

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

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

La enfermera es alegre

La enfermera se sienta con usted para entablar
una conversacion

La enfermera establece contacto fisico cuando
usted necesita consuelo

La enfermera lo escucha con atencién

La enfermera habla con usted amablemente

La enfermera involucra a su familia en su
cuidado

SE ANTICIPA

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

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

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

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

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

Cuando la enfermera estéa con usted
realizandole algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted

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

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables

La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacion de
salud

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

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA




La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion
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La enfermera acepta que es usted quien mejor
se conoce, Y lo incluye siempre que es posible
en la planificacion y manejo de su cuidado

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

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

La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados

La enfermera le permite expresar totalmente
sus sentimientos sobre su enfermedad y
tratamiento

La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted

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

La enfermera se identifica y se presenta ante
usted

MONITOREA Y HACE SEG

UIMIENTO

El uniforme y carné que porta la enfermera la
caracteriza como tal

La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento

La enfermera es organizada en la realizacion
de su trabajo

La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad

La enfermera es calmada

La enfermera le proporciona buen cuidado
fisico

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

La enfermera identifica cuando es necesario
llamar al médico
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos

Para este trabajo se utilizé un instrumento que en su estructura tiene validacién por

analisis factorial.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 250 pacientes hospitalizados en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael, en los servicios de Medicina Interna, Quirdrgicas, Corta
Estancia y Cardiologia, quienes fueron incluidos segun los criterios establecidos para el
estudio. Para el ordenamiento de los datos se utiliz6 el aplicativo Excel y para la realizacion
del andlisis de los mismos se utilizo el aplicativo SPSS 20.0.

Para determinar la validez interna del instrumento se realiz6 un andlisis factorial
exploratorio de componentes principales. De este procedimiento descriptivo resulté una
estructura de 6 componentes que mostré una varianza de 52% de satisfaccion del cuidado,
con una validez interna de 0.868. El andlisis de validez por dimension fue: accesible,
a=0.627; explica y facilita, ¢=0.57; conforta, =0.79; se anticipa, u=0.566; mantiene
relacion de confianza, «=0.591; monitorea y hace seguimiento, «=0.907.

Luego se realizo un andlisis de validez por dimension con extraccion de componentes: 2, 8,
29 y 39 para aumentar la validez interna en donde se obtuvo: accesible, 0=0.699; explica y
facilita, 0=0.60; conforta, u=0.79; se anticipa, «=0.617; mantiene relacién de confianza,
a=0.671; monitorea y hace seguimiento, «=0.907. Ver las tablas a continuacion.
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Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos
Para este trabajo se utilizé un instrumento que en su estructura tiene validacién por

analisis factorial

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 250 pacientes hospitalizados en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael, en los servicios de Medicina Interna, Quirdrgicas, Corta
Estancia y Cardiologia, quienes fueron incluidos segun los criterios establecidos para el
estudio. Para el ordenamiento de los datos se utiliz6 el aplicativo Excel y para la realizacion
del andlisis de los mismos se utilizo el aplicativo SPSS 20.0.

Para determinar la validez interna del instrumento se realiz6 un andlisis factorial
exploratorio de componentes principales. De este procedimiento descriptivo resulté una
estructura de 6 componentes que mostré una varianza de 52% de satisfaccion del cuidado,
con una validez interna de 0.868. El andlisis de validez por dimension fue: accesible,
a=0.627; explica y facilita, ¢=0.57; conforta, =0.79; se anticipa, u=0.566; mantiene
relacion de confianza, «=0.591; monitorea y hace seguimiento, «=0.907.

Luego se realizo un andlisis de validez por dimension con extraccion de componentes: 2, 8,
29 y 39 para aumentar la validez interna en donde se obtuvo: accesible, 0=0.699; explica y
facilita, 0=0.60; conforta, u=0.79; se anticipa, «=0.617; mantiene relacién de confianza,
a=0.671; monitorea y hace seguimiento, «=0.907. Ver las tablas a continuacion.
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Apéndice D: Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Evaluacion de la calidad de atencion
de enfermeria en el servicio de gineco obstetricia de una clinica privada en Lima, 2025. Este trabajo
académico esta siendo realizado por la Lic. Nathaly Barrientos Catalan. La informacion otorgada a través
de la guia de valoracidn, entrevista y examen fisico seré de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico; asociado con
este trabajo académico. Pero como se obtendré alguna informacion personal, esta la posibilidad de que mi
identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como
la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado,
sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este
proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del

investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI:

Fecha:
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Apéndice E: Matriz de Consistencia

Titulo: Evaluacion de la calidad de atencién de enfermeria en el servicio de gineco obstetricia de una clinica privada en Lima, 2025

Problema
Problema general

Objetivos
Objetivo general

Variables
Variable 1

Hipotesis

Metodologia

¢Cuél es la calidad de atencion de
enfermeria en el servicio de
gineco obstetricia de una clinica
privada en Lima, 2025?

Determinar la calidad de atencién de
enfermeria en el servicio de gineco
obstetricia de una clinica privada en Lima,
2025

Calidad de atencion
de enfermeria

Hipotesis general

Al ser descriptivo no
se considera hipdtesis
en este estudio

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Identificar la calidad de atencion
de enfermeria en la dimensién
accesibilidad en el servicio de
gineco obstetricia de una clinica
privada en Lima, 2025.
Identificar la calidad de atencion
de enfermeria en la dimensién
explica y facilita en el servicio de
gineco obstetricia de una clinica
privada en Lima, 2025.
Identificar la calidad de atencion
de enfermeria en la dimension
conforta en el servicio de gineco
obstetricia de una clinica privada
en Lima, 2025.

Identificar la calidad de atencion
de enfermeria en la dimension se
anticipa en el servicio de gineco
obstetricia de una clinica privada
en Lima, 2025.

Identificar la calidad de atencion de
enfermeria en la dimension accesibilidad
en el servicio de gineco obstetricia de una
clinica privada en Lima, 2025

Identificar la calidad de atencidn de
enfermeria en la dimension explica y
facilita en el servicio de gineco obstetricia
de una clinica privada en Lima, 2025
Identificar la calidad de atencion de
enfermeria en la dimension conforta en el
servicio de gineco obstetricia de una
clinica privada en Lima, 2025

Identificar la calidad de atencion de
enfermeria en la dimension se anticipa en
el servicio de gineco obstetricia de una
clinica privada en Lima, 2025

Identificar la calidad de atencion de
enfermeria en la dimension mantiene
relacion de confianza en el servicio de
gineco obstetricia de una clinica privada
en Lima, 2025

Identificar la calidad de atencion de
enfermeria en la dimensién monitorea y
hace seguimiento en el servicio de gineco
obstetricia de una clinica privada en Lima,
2025

investigacioén (Hi): La
calidad de atencion
de enfermeria en el
servicio de Gineco-
Obstetricia de la
clinica privada en
Lima, 2025, es
percibida como alta
por las pacientes.
Hipétesis nula (Ho):
La calidad de
atencion de
enfermeria en el
servicio de Gineco-
Obstetricia de la
clinica privada en
Lima, 2025, no es
percibida como alta
por las pacientes.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo

Corte: Transversal

Poblacién; 150 gestantes y
puérperas

Muestra: 100 gestantes y
puérperas

Técnica: Encuesta
Instrumento: El instrumento es
tomando de la investigacion
realizada por Sepulveda et al
(2008) denominado el Care-Q






