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Resumen

Obijetivo: Determinar 09la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la
satisfaccion de gestantes con preeclampsia severa hospitalizadas en el servicio de obstetricia de
un hospital publico de Trujillo, 2025-2026. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo-
correlacional, no experimental y transversal. La muestra estara conformada por 40 gestantes con
preeclampsia severa seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplicaran dos instrumentos validados: Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (35
items, 3 dimensiones: humana, técnico-cientifica y entorno; V de Aiken=0.99; a=0.788) y
CARE-Q (46 items, 6 dimensiones; V de Aiken=0.99; 0=0.868). El analisis estadistico empleara
chi-cuadrado para establecer la asociacion entre variables. Resultados esperados: Se identificaran
los niveles de calidad del cuidado enfermero y satisfaccion de las gestantes, estableciendo su
correlacion para generar evidencia que fundamente intervenciones de mejora en el cuidado
obstétrico especializado. Conclusiones esperadas: Los hallazgos permitiran disefiar estrategias
especificas para fortalecer las competencias del personal de enfermeria en el manejo de gestantes
con preeclampsia severa, contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad materna.

Palabras clave: Calidad del cuidado de enfermeria; satisfaccion del paciente;

preeclampsia; enfermeria obstétrica.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) estima que anualmente fallecen
260,000 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, concentrandose el
94% de estas defunciones en paises de ingresos bajos y medianos. Este panorama
epidemiologico evidencia profundas inequidades en el acceso a servicios de salud materna de
calidad, constituyendo uno de los principales desafios globales en salud publica. Dentro de las
causas directas de mortalidad materna, los trastornos hipertensivos del embarazo ocupan un lugar
preponderante.

Vera et al. (2025) sintetizaron evidencia de 70 estudios con méas de 2.4 millones de
participantes, determinando una prevalencia global de preeclampsia del 4.43% (IC 95%: 3.73%-
5.20%), responsable de aproximadamente 42,000 defunciones maternas anuales.
Adicionalmente, Sun et al. (2025) documentaron una tendencia ascendente preocupante: los
casos de trastornos hipertensivos aumentaron de 31.33 millones en 1990 a 36.10 millones en
2021, representando un incremento del 15.24% en tres décadas.

La variabilidad geogréfica en la prevalencia de preeclampsia refleja la influencia de
multiples determinantes socioeconémicos y sanitarios. Por ejemplo, Yang et al. (2021)
compararon poblaciones asiaticas y europeas, identificando prevalencias similares entre China
(2.3%) y Suecia (2.9%), pero con diferencias marcadas en severidad: 68.1% de casos severos en
poblacién china versus 32.5% en sueca. Estas disparidades sugieren inequidades en acceso a
control prenatal temprano y capacidad resolutiva de los sistemas de salud.

América Latina enfrenta la mayor carga de mortalidad materna por trastornos

hipertensivos a nivel mundial. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) reporta



que estos trastornos causan hasta el 26% de las muertes maternas regionales, cifra que supera
ampliamente el promedio global del 16-17%.

Esta situacion se traduce en aproximadamente 8,400 defunciones maternas anuales, con
una razéon de mortalidad materna de 68 por cada 100,000 nacidos vivos, muy distante de la meta
regional de menos de 30 muertes por 100,000 establecida en la Agenda de Salud Sostenible de
las Américas.

Las consecuencias del manejo inadecuado resultan devastadoras. Un anélisis de casos en
un hospital de referencia de Ecuador evidencié complicaciones graves: sindrome de HELLP
(39%), eclampsia (31%), coagulacion intravascular diseminada (14%), desprendimiento
prematuro de placenta (9%), injuria renal aguda (6%) y muerte materna (6%) (OPS, 2024). Por
otro lado, Aghoja et al. (2023) enfatizan que la mayoria de estas defunciones son prevenibles
mediante intervenciones oportunas y basadas en evidencia, implementadas por personal
competente.

El Perd se posiciona entre las naciones con mayor prevalencia de preeclampsia
documentada globalmente. El metaanalisis de Vera et al. (2025) establecié una prevalencia
nacional del 13.01% (IC 95%: 9.07%-17.86%), triplicando el promedio mundial y superando
significativamente las cifras de paises desarrollados. Celiz et al. (2025) complementan esta
evidencia sefialando que la preeclampsia constituye la segunda causa directa de muerte materna
en el pais, siendo responsable del 22% de las defunciones maternas y afectando
aproximadamente al 10% de todos los embarazos.

El analisis de morbilidad materna extremadamente grave proporciona informacion crucial
sobre la magnitud del problema. Segun la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (2024) la

preeclampsia ocupa el tercer lugar entre las causas de morbilidad materna extrema con 6.06%,



seguida del sindrome de HELLP con 5.05%. Particularmente alarmante resulta la situacion en La
Libertad: Trujillo concentra el 17.7% de casos de morbilidad materna extrema a nivel nacional,
seguida del distrito La Esperanza con 14.4%, evidenciando la urgencia de intervenciones
especificas en esta region.

Ante esta problematica, la calidad del cuidado de enfermeria emerge como factor
determinante en los resultados maternos y perinatales. Tumkaya et al. (2025) realizaron un
metaanalisis de 13 estudios con 1,458 mujeres con hipertension gestacional, demostrando que las
intervenciones de enfermeria reducen significativamente la presion arterial, ansiedad, depresion
y estancia hospitalaria. Las intervenciones mas efectivas incluyen programas educativos
estructurados, gestion de casos por enfermeria especializada y aplicacion de vias clinicas
estandarizadas, subrayando el impacto del cuidado enfermero basado en evidencia.

La evaluacion de la calidad del cuidado en contextos peruanos muestra resultados
heterogéneos. En un hospital de Lima, el 72.17% de los pacientes percibieron calidad adecuada,
mientras que el 27.83% la calificaron como medianamente adecuada (Campos et al., 2022).

Por su parte, Tuesta (2025) reportaron en Iquitos que el 76.5% consideraron buena la
calidad del cuidado enfermero. Aunque estos porcentajes reflejan percepciones mayoritariamente
favorables, persiste un segmento significativo de usuarios insatisfechos, identificando
oportunidades de mejora criticas en la calidad asistencial.

La satisfaccion del paciente constituye un indicador cardinal de calidad asistencial,
reflejando el grado de congruencia entre expectativas y percepciones de la atencion recibida.
Alharbi et al. (2023) sostienen que la satisfaccion se encuentra multidimensionalmente
determinada por factores técnicos, interpersonales y ambientales que configuran la experiencia

integral del cuidado. Particularmente, Babaii et al. (2021) identificaron que la empatia,



comunicacion efectiva, competencia técnica percibida y respeto a la dignidad constituyen
determinantes clave de la satisfaccion en servicios de enfermeria.

Ramirez y Roman (2025) argumentan que existe una relacion bidireccional entre
satisfaccion y resultados clinicos: cuando las expectativas son satisfechas integralmente, se
genera mayor adherencia terapéutica, participacion activa en el autocuidado y mejores outcomes
de salud. Esta premisa fundamental la importancia de evaluar satisfaccion en poblaciones
vulnerables como las gestantes con preeclampsia severa, quienes requieren cuidados
especializados y apoyo emocional intensivo durante su hospitalizacion.

La evidencia nacional muestra heterogeneidad significativa. Nufiez y Ninamango (2024)
documentaron que el 70% de pacientes manifestd satisfaccion con dimensiones como
accesibilidad, comunicacion, confort y seguimiento, mientras que el 30% reporto niveles bajos.
En Trujillo, Araujo y Mufioz (2021) encontraron que el 65.75% presentaba satisfaccion alta y el
34.25% satisfaccion moderada. Estas brechas evidencian la necesidad de caracterizar
especificamente la satisfaccion en gestantes con preeclampsia severa, poblacién no evaluada en
estudios previos.

En el servicio de obstetricia de un hospital publico de Trujillo, las enfermeras participan
directamente en el cuidado de gestantes con complicaciones que requieren vigilancia intensiva.
Las pacientes con preeclampsia severa demandan monitoreo hemodindmico continuo,
administracion oportuna de terapia antihipertensiva, evaluacion del bienestar fetal y deteccion
precoz de signos de alarma que indiquen progresion hacia complicaciones potencialmente letales
como eclampsia o sindrome de HELLP.

No obstante, la insuficiencia de personal de enfermeria en los servicios obstétricos

dificulta la implementacion integral de todos los cuidados requeridos por esta poblacion de alto



riesgo. Esta situacion genera brechas entre los estdndares recomendados y la atencion
efectivamente proporcionada, pudiendo resultar en vigilancia inadecuada, retrasos en la
deteccion de complicaciones e insatisfaccion de las usuarias. Caracterizar la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa constituye el primer paso
para disefiar intervenciones de mejora basadas en evidencia.

El propdsito fundamental del presente estudio es determinar la relacion entre la calidad
del cuidado enfermero y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa hospitalizadas
en el servicio de obstetricia. Los hallazgos permitiran identificar areas criticas de mejora en las
dimensiones humana, técnico-cientifica y del entorno del cuidado, proporcionando evidencia
para la toma de decisiones orientada a mejorar los estandares asistenciales y fortalecer el rol de la
enfermeria especializada en la reduccion de la morbimortalidad materna por trastornos
hipertensivos.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las
gestantes con preeclampsia severa hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia de un hospital
publico de Trujillo, 20257
Problemas Especificos

¢Cuél es el nivel de calidad del cuidado enfermero en las gestantes con preeclampsia
severa en el Servicio de Obstetricia de un hospital pablico de Trujillo?

¢Cudl es el nivel de satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa en el Servicio

de Obstetricia de un hospital pablico de Trujillo?



¢Cual es la relacién entre la calidad del cuidado enfermero en la dimensién del cuidado
humano y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa en el Servicio de Obstetricia
de un hospital pablico de Trujillo?

¢Cual es la relacién entre la calidad del cuidado enfermero en la dimensién del cuidado
técnico-cientifico y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa en el Servicio de
Obstetricia de un hospital publico de Trujillo?

¢Cual es la relacién entre la calidad del cuidado enfermero en la dimensién cuidado de
entorno y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa en el Servicio de Obstetricia
de un hospital pablico de Trujillo?
Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion
de las gestantes con preeclampsia severa en el Servicio de Obstetricia de un hospital publico de
Trujillo, 2025.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de la calidad del cuidado enfermero en las gestantes con preeclampsia
severa en el Servicio de Obstetricia de un hospital pablico de Trujillo.

Identificar el nivel de satisfaccion en gestantes con preeclampsia severa en el Servicio de
Obstetricia de un hospital publico de Trujillo.

Identificar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero en la dimensién del cuidado
humano y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa en el Servicio de Obstetricia

de un hospital pablico de Trujillo.



Identificar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero en la dimension técnico-
cientifico y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa en el Servicio de Obstetricia
de un hospital pablico de Trujillo.

Identificar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero en la dimension del cuidado
del entorno y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa en el Servicio de
Obstetricia de un hospital publico de Trujillo.

Justificacion
Justificacion Teorica

El presente estudio contribuye al desarrollo del conocimiento cientifico sobre la relacion
entre calidad del cuidado enfermero y satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa, una
poblacion vulnerable que enfrenta riesgo elevado de morbimortalidad materna. La investigacion
se sustenta en dos marcos tedricos complementarios: el Modelo de Estructura-Proceso-Resultado
de Avedis Donabedian, que permite evaluar sistematicamente la calidad asistencial en sus
dimensiones técnico-cientifica, humana y del entorno; y la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, que enfatiza el cuidado transpersonal como esencia de la enfermeria (Villa et al., 2023;
Da Rocha et al., 2025).

La integracion de ambos marcos proporciona una perspectiva holistica para comprender
como los componentes estructurales, procesales y relacionales del cuidado influyen en la
satisfaccion percibida por las gestantes hospitalizadas. Adicionalmente, los hallazgos generarén
evidencia empirica que podra servir como base teorica para futuras investigaciones en contextos
similares, fortaleciendo la linea de investigacion en calidad del cuidado obstétrico y

promoviendo el desarrollo de modelos de atencién centrados en la persona.



Justificacion Metodoldgica

Metodologicamente, el estudio adopta un enfoque cuantitativo de disefio no experimental,
descriptivo-correlacional y de corte transversal, apropiado para identificar la magnitud y
direccion de la relacion entre las variables de interés. La medicion de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de las gestantes se realizard mediante instrumentos previamente
validados y con confiabilidad demostrada en poblacion latinoamericana, garantizando la validez
interna de los resultados.

La aplicacion de instrumentos estandarizados permitira obtener mediciones objetivas y
comparables con estudios previos, facilitando el analisis de tendencias y la identificacion de
brechas especificas en la calidad asistencial. Asimismo, los resultados seran difundidos en
revistas cientificas indexadas con el propdsito de contribuir al cuerpo de evidencia disponible
para la comunidad académica, proveyendo datos contextualizados que puedan orientar
investigaciones futuras en servicios de obstetricia de hospitales publicos peruanos.
Justificacion Practicay Social

Desde una perspectiva practica, los hallazgos del estudio proporcionaran informacion
valiosa para la gestion hospitalaria y la mejora continua de la calidad asistencial. La
identificacion de los niveles de calidad en las dimensiones humana, técnico-cientifica y del
entorno permitira disefiar intervenciones especificas orientadas a fortalecer las competencias del
personal de enfermeria en el cuidado de gestantes con preeclampsia severa, equilibrando la
excelencia técnica con la calidez humana requerida en esta poblacion vulnerable.

La caracterizacion de los niveles de satisfaccion de las gestantes posibilitara centrar la
atencion en las necesidades especificas percibidas por las usuarias, mejorando su experiencia

durante la hospitalizacién. Asimismo, los resultados visibilizaran ante las autoridades



10

institucionales la necesidad de respetar las ratios internacionales enfermera-paciente
recomendados para unidades de cuidados obstétricos de alto riesgo, fundamentando la asignacion
de recursos humanos suficientes para garantizar vigilancia continua y cuidados especializados.

Desde una dimension social, el conocimiento de las necesidades reales de las gestantes
fortalecera la empatia entre el personal de salud y las usuarias, generando confianza mutua y
bienestar emocional. Esta relacion terapéutica mejorada fomentara préacticas de cuidado mas
efectivas, equitativas y culturalmente sensibles, elevando la calidad del sistema de salud materna
en la comunidad. En consecuencia, se espera que estos cambios contribuyan a mejorar la
percepcion publica respecto al sistema sanitario, fortaleciendo la confianza ciudadana en los
servicios de salud materna.

Los resultados de este estudio proporcionaran evidencia cuantificable que permitira: 1)
Disefiar programas de capacitacion continua especificos para el personal de enfermeria del
servicio de obstetricia 2) Implementar protocolos de atencién estandarizados para gestantes con
preeclampsia severa basados en las dimensiones de calidad identificadas como deficientes 3)
Justificar ante las autoridades institucionales la asignacion de recursos humanos adicionales
mediante datos objetivos sobre la relacion entre calidad y satisfaccion 4) Establecer indicadores
de monitoreo continuo de la calidad del cuidado enfermero en poblacién obstétrica de alto riesgo
5) Contribuir al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente el
ODS 3 (Salud y Bienestar) mediante la mejora de la atencion materna.

Presuposicion Filoséfica

Desde una perspectiva cristiana, el fundamento biblico del servicio con excelencia se

encuentra en Mateo 20:28: 'El Hijo del Hombre no vino para ser servido, sino para servir'. Este

principio trasciende la dimension espiritual y se constituye en imperativo ético para el ejercicio
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profesional de enfermeria. El cuidado de gestantes con preeclampsia severa, poblacion
vulnerable que enfrenta riesgo vital, representa una oportunidad para materializar el mandato
biblico de ‘amar al pr6jimo como a uno mismo' (Marcos 12:31). La enfermera cristiana reconoce
en cada paciente la imagen de Dios (Génesis 1:27), lo que fundamenta la dignidad intrinseca de
toda persona y justifica la busqueda de excelencia en el cuidado. Proverbios 22:29 establece:
'Has visto hombre solicito en su trabajo? Delante de los reyes estara’. Este versiculo vincula la
excelencia profesional con el testimonio de fe, motivando al personal de enfermeria a brindar
cuidados de la més alta calidad como expresion de su compromiso espiritual y profesional. Por
tanto, evaluar y mejorar continuamente la calidad del cuidado no solo responde a estandares

técnicos, sino que constituye un acto de adoracion mediante el servicio competente y compasivo.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Yang et al. (2021) compararon prevalencia entre factores de riesgo y resultados
perinatales de preeclampsia entre Suecia (555,446 partos) y China (79,243 partos), identificando
diferencias significativas en severidad y outcomes pese a prevalencias similares (Suecia: 2.9%;
China: 2.3%). El andlisis revel6 que 68.1% de casos fueron severos en China versus 32.5% en
Suecia, con una tasa de mortinatos 10 veces superior en China (4.6%) comparado con Suecia
(0.4%).

Los autores atribuyeron estas disparidades a diferencias en protocolos de atencion
prenatal, acceso oportuno a servicios especializados y capacidad resolutiva de los sistemas de
salud, evidenciando que la calidad de los cuidados sanitarios constituye un determinante critico
de resultados maternos y perinatales, particularmente en gestaciones complicadas por trastornos
hipertensivos severos.

Hernandez et al. (2025) evaluaron la satisfaccion de 85 pacientes postoperatorios con el
cuidado de enfermeria en un hospital publico de tercer nivel en Monterrey, México, mediante el
instrumento de Eriksen (1988) con 29 items distribuidos en cinco dimensiones. Los hallazgos
evidenciaron media general de satisfaccion de 80.17 (DE=13.31), reflejando nivel alto. La
dimension Arte del cuidado obtuvo la puntuacién més elevada (M=88.06, DE=15.82), mientras
que Continuidad del cuidado registré la menor (M=80.47, DE=20.72). Significativamente, se
identifico correlacion positiva entre continuidad del cuidado y nivel de escolaridad (rs=.233;
p<0.05), demostrando que las caracteristicas educativas y sociodemograficas de los pacientes

influyen en su percepcidn de calidad.
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Este hallazgo subraya la necesidad de considerar el perfil poblacional al disefiar
estrategias de mejora de la calidad asistencial y personalizar intervenciones segin caracteristicas
especificas de las usuarias.

Por su parte, Vasilevski et al. (2024) exploraron la satisfaccion y experiencias de 50
gestantes y 40 profesionales (enfermeras obstétricas y médicos) con el Sistema de Triaje
Obstétrico Especifico por Sintomas de Birmingham (BSOTS) implementado en un hospital
australiano, mediante estudio transversal descriptivo realizado entre febrero y mayo 2022. Los
resultados demostraron que la mayoria de gestantes manifesto satisfaccién con tiempos de
espera, informacion verbal recibida y tiempo transcurrido hasta recibir atencion. El personal de
enfermeria reportd confianza en el uso del sistema BSOTS y percibié impacto positivo en la
provision del cuidado relacionado con triaje obstétrico.

Los autores enfatizaron que la satisfaccion de las gestantes constituye componente
esencial en la evaluacion de la calidad del triaje materno y debe monitorearse regularmente para
promover resultados maternos y perinatales positivos, destacando la importancia de sistemas
estandarizados en la mejora de procesos asistenciales.

Finalmente, Muhayimana et al. (2024) exploraron perspectivas de proveedores de salud
sobre cuidado materno respetuoso en cinco hospitales de la provincia del Este de Ruanda,
mediante entrevistas en profundidad con cinco médicos y cinco jefes de unidad, complementadas
con cinco grupos focales que involucraron 40 enfermeras obstétricas. El estudio utilizo la fase
Dream del modelo “Appreciative Inquiry” durante mayo 2023. Los hallazgos evidenciaron que
el cuidado materno respetuoso resulta fundamental para resultados favorables del parto y

contribuye significativamente a la satisfaccion con el cuidado materno.
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Los participantes identificaron que la ausencia de cuidado respetuoso afecta
negativamente los derechos de mujeres y recién nacidos. Los profesionales enfatizaron la
necesidad de experiencias de parto positivas y dignas, reconociendo que factores como trato
digno, comunicacion empatica, respeto a la autonomia y participacion en decisiones constituyen
elementos centrales del cuidado de calidad en servicios de maternidad, alineandose con las
recomendaciones globales de la Organizacion Mundial de la Salud sobre experiencias positivas
de parto.

Antecedentes Nacionales

Zuiiga (2021) determind la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Ilo, Tacna. El estudio adoptd
un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo, correlacional y transversal. La muestra, calculada
mediante formula para poblaciones finitas, estuvo conformada por 348 pacientes. Se empled un
cuestionario con escala de Likert. Los resultados indicaron que el 90.5% calificé la calidad del
cuidado como regular y el 84.8% manifestd satisfaccion indiferente. El analisis inferencial
evidencid una relacion significativa entre ambas variables (p=0.011), concluyéndose que la
calidad del cuidado influye directamente en la satisfaccion del usuario en servicios de
emergencia.

En el &mbito obstétrico, Ramirez y Urere (2023) investigaron en Ica la relacion entre
calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion en 147 pacientes postoperados del servicio de
cirugia mediante un disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. Emplearon dos
cuestionarios validados mediante técnica de encuesta. Los hallazgos mostraron que la calidad del
cuidado fue percibida principalmente como regular y la satisfaccién en nivel medio,

identificandose una correlacion significativa entre ambas variables. Las autoras concluyeron que
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una mejor calidad del cuidado influye positivamente en la satisfaccion de los pacientes,
subrayando la importancia de intervenciones orientadas al mejoramiento continuo de la calidad
asistencial.

Ramos y Rivas (2024) evaluaron la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion en
123 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales mediante un estudio cuantitativo, descriptivo comparativo y transversal. Utilizaron el
Cuestionario de Calidad de los Cuidados de Enfermeria (CUCACE). Los resultados evidenciaron
asociaciones significativas entre la satisfaccion del paciente y variables sociodemogréaficas como
edad, nivel educativo e ingreso familiar (p<0.05). La calidad del cuidado fue predominantemente
de nivel regular a bueno, con la mitad de los pacientes satisfechos. Estos hallazgos subrayan la
influencia de factores contextuales en la percepcion de calidad y satisfaccion.

Hidalgo y Noa (2024) determinaron la asociacion entre calidad del cuidado de enfermeria
y satisfaccion de 110 puérperas del Centro de Salud Chilca, Huancayo, mediante un estudio
cuantitativo, de tipo basico, con método hipotético-deductivo y disefio correlacional no
experimental. La recoleccion de datos se realizd mediante encuesta estructurada. Los resultados
demostraron un nexo alto y directo entre la calidad del cuidado y la satisfaccion de las puérperas,
concluyendo que a medida que mejora la calidad del servicio, se incrementan los niveles de
satisfaccion, evidenciando la relacion directamente proporcional entre ambas variables.

En el contexto local, Araujo y Mufioz (2021) determind la relacion entre calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion en 179 pacientes del servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo mediante un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional. Los hallazgos mostraron que el 56.4% percibi6 la calidad como regular, 23.5%

como buena y 20.1% como deficiente. Respecto a la satisfaccion, el 24.6% se mostraron
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satisfechos mientras que el 75.4% manifestaron insatisfaccion. El analisis estadistico demostro
una correlacion significativa entre ambas variables (p=0.000; X2=78.11), evidenciando que la
calidad del cuidado constituye un predictor importante de la satisfaccion del paciente en
servicios de emergencia.

Bases Conceptuales

Variable 1: Calidad del Cuidado Enfermero

La OMS (2025) define la calidad del cuidado como la disposicion de las prestaciones de
salud gue incrementan la posibilidad de obtener resultados efectivos para las poblaciones y que
concuerdan con los conocimientos profesionales actuales. Esta definicion enfatiza la importancia
de basar las intervenciones en evidencia cientifica actualizada y en la evaluacién continua de los
resultados obtenidos.

En el contexto especifico de enfermeria, Sa organizacion establece que el cuidado debe
orientarse al cumplimiento del ejercicio profesional con un grado elevado de eficacia, integrando
conocimientos especializados de enfermeria y considerando las necesidades individuales de cada
paciente; este proceso debe ejecutarse respetando estandares y protocolos establecidos, mediante
planificacion y seguimiento sistematico, con el objetivo primordial de favorecer el
restablecimiento y bienestar del paciente.

Desde una perspectiva integral, la calidad del cuidado de enfermeria constituye un
proceso multidimensional que combina habilidades técnicas, juicio clinico fundamentado y una
interaccion humana significativa. Campos et al. (2022) destacan que ofrecer un cuidado de
calidad implica responder de manera oportuna y segura a las necesidades del paciente,
promoviendo su bienestar fisico, emocional y social. La calidad no depende Unicamente de

procedimientos técnicamente correctos, sino también de la capacidad de la enfermera para
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establecer vinculos terapéuticos, comprender al paciente en su totalidad y brindar un cuidado
personalizado y humanizado.

El cuidado constituye la esencia histérica y contemporanea de la enfermeria profesional.
Araujo y Mufioz (2021) argumenta que, si bien el cuidado se ha modificado sustancialmente
debido a cambios culturales, cientificos y tecnoldgicos, persisten areas de oportunidad en el
desarrollo de la dimension humana. El cuidado enfermero involucra valores fundamentales como
empatia, justicia y responsabilidad, asi como el compromiso de brindar atencién satisfactoria
respetando la individualidad, dignidad y autonomia de cada ser humano.

Modelo de Donabedian: Dimensiones de la Calidad del Cuidado. Villa et al. (2023)
afirman que, segin el modelo de Donabedian, el andlisis de la calidad en la atencion debe
considerar tres componentes fundamentales e interrelacionados. Primero, las relaciones
interpersonales, que se refieren al vinculo entre enfermera y paciente; segundo, el aspecto
técnico-cientifico, que abarca las competencias profesionales y los recursos empleados en la
labor asistencial; y tercero, el entorno, entendido como el espacio fisico donde se brinda la
atencion. Estas dimensiones no deben analizarse de forma aislada, ya que estan estrechamente
interconectadas, requiriendo una evaluacion integral y conjunta.

Dimension 1: Técnico-Cientifica. Esta dimension abarca el conjunto de procesos
técnicos y cientificos que desarrolla el profesional de enfermeria en sus intervenciones,
considerando la seguridad, eficiencia, eficacia, efectividad, continuidad e integralidad del
cuidado (Villa et al., 2023).

Seguridad. Se refiere al contexto en el cual se desarrollan las intervenciones, donde la
enfermera brinda cuidados minimizando riesgos y maximizando beneficios para la salud del

paciente (Araujo y Mufioz, 2021). La eficiencia implica el uso 6ptimo de insumos disponibles,
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verificando la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y equipamiento
necesarios para proporcionar atencion de calidad (Muhayimana et al., 2024).

Continuidad. Representa la constancia en la oferta de cuidados, sin duplicidad ni
limitaciones, acercandose a los pacientes cada vez que lo requieran, registrando las intervenciones
y comunicando a los pares para garantizar atencion ininterrumpida (Vasilevski et al., 2024).

Efectividad. Hace referencia a los resultados favorables en la salud de los pacientes
producto de la atencion brindada, medibles mediante indicadores objetivos y la percepcion de
satisfaccion del usuario (Alharbi et al., 2023).

Integralidad. Implica valorar al paciente de manera holistica, considerando aspectos
fisicos, psicolégicos y emocionales, involucrando a la familia como participe activa del
autocuidado en todas las etapas de la atencion (Obaidi et al., 2025).

Eficacia. Representa el nivel de cumplimiento de metas y objetivos propuestos en los
planes de cuidado, evaluados mediante objetivos alcanzados y resultados esperados (Choudhary
et al., 2023).

Dimension 2: Humana. Medina y Saldarriaga (2023) sefialan que esta dimension abarca
las relaciones que se establecen entre las personas durante el proceso de cuidado, incluyendo el
respeto a los derechos, la informacion completa y veraz, el interés demostrado hacia el paciente,
el trato amable y empatico, y la ética profesional.

Respeto a los Derechos. Se manifiesta en la conducta de la enfermera que brinda trato
digno, cortés, cordial y tolerante, reconociendo y considerando los derechos fundamentales de
toda persona (Medina y Saldarriaga, 2023).

Interés Demostrado. Se refiere a las actitudes orientadas a satisfacer las necesidades del

paciente, mientras que la amabilidad y empatia generan un ambiente de confianza y seguridad,
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especialmente en situaciones de incertidumbre (Babaii et al., 2021). La ética profesional se
relaciona con los principios y valores que guian la practica de enfermeria, es asi como Obaidi et
al. (2025) enfatizan que la dimension humana constituye uno de los pilares fundamentales de la
calidad del cuidado, representando el proceso de interrelacion que se origina en la atencion para
mantener, tratar y recuperar la salud del paciente.

Dimensidn 3: Entorno. Choudhary et al. (2023) definen la dimension del entorno como
los distintos espacios donde se brindan los servicios dentro de las instituciones de salud,
incluyendo aspectos estructurales y ambientales de cada area. Estas condiciones deben estar
asociadas al orden, limpieza, comodidad y privacidad, factores que influyen en la percepcién
positiva de la calidad de la atencion. La enfermera debe brindar cuidado integral en ambientes
ventilados, iluminados, limpios, silenciosos y con infraestructura adecuada que satisfaga las
necesidades de atencion de los pacientes.

Variable 2: Satisfaccion del Paciente

Setyaningrum et al. (2024) establecen que, segin Donabedian, la satisfaccion del paciente
representa una medicion de resultado de las interacciones entre el paciente y los profesionales
sanitarios, permitiendo identificar el nivel de eficiencia y verificar el desempefio de la labor del
personal de salud. Este indicador constituye un componente esencial de la evaluacion de la
calidad asistencial.

Urquiaga (2024) refiere que la satisfaccion es un sentimiento de bienestar que
experimentan los usuarios al cumplir un deseo o satisfacer una necesidad. En el contexto de los
servicios de enfermeria, la satisfaccion representa la percepcion de los pacientes sobre la
atencion recibida, reflejando su nivel de contento con el tratamiento, el cuidado y el ambiente

hospitalario. La competencia técnica del personal de enfermeria involucra elementos
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profesionales, cientificos y tecnoldgicos que trascienden hacia una practica humanizada del ser
humano como acto holistico.

Por su parte, Alarcon (2022) conceptualiza la satisfaccion del paciente como la medida en
que percibe que los cuidados de enfermeria han respondido a sus expectativas, especialmente en
cuanto a la resolucion de su problema de salud, generando una sensacion de agrado con la
atencion brindada. EI compromiso y la dedicacion del personal de enfermeria para ofrecer
cuidados que cumplan con los estdndares de calidad del sistema de salud deben ser valorados
positivamente por los pacientes, ya que su percepcion influira significativamente en la
experiencia de satisfaccion con el servicio recibido.

Ramirez y Romén (2025) enfatizan que, en el servicio sanitario, la satisfaccion no se
limita Gnicamente a la experiencia de atencién médica, sino que abarca la experiencia global
vivida desde el momento del acceso hasta el minimo cuidado recibido del personal de enfermeria
y de todos los integrantes del equipo sanitario. Los enfermeros son objeto de evaluacion especial
dado que mantienen la mayor cercania durante todo el proceso de atencién y cuidados
intrahospitalarios, adquiriendo especial relevancia y conceptualizandose como un indicador clave
de calidad dentro del sistema sanitario.

Dimensiones de la Satisfaccion del Paciente. Castelo et al. (2022) identifican seis
dimensiones fundamentales de la satisfaccion del paciente en relacion al cuidado que brinda la
enfermera:

Dimensidn 1: Accesibilidad. Se vincula al comportamiento del cuidado en el personal de
enfermeria de forma oportuna y en funcién de las necesidades del paciente. Ramos (2024)
establece que se basa en una vision oportuna sobre el desempefio con respecto al cuidado,

brindando el tiempo necesario de manera dptima y facilitando la comunicacion con el personal
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de salud. Lujan (2022) complementa indicando que son aquellas conductas que la enfermera
ofrece en relacion a la atencion oportuna y constante, ofreciendo sus cuidados en el momento
que el paciente lo requiera, con el objetivo de satisfacer sus necesidades de forma integral.

Dimension 2: Explica y Facilita. Se refiere a los cuidados mediante los cuales el
personal de enfermeria explica procedimientos que para el paciente son desconocidos o
complejos de comprender respecto a su enfermedad, tratamiento o recuperacion, facilitandole los
datos requeridos de forma precisa. Mir-Tabar et al. (2024) lo definen como brindar y dar a
conocer aspectos dificultosos de entender en relacion con su tratamiento y recuperacion,
ofreciendo informacion clara y concisa, haciendo factible y permisible la ejecucion de los
cuidados para su propio bienestar.

Dimensidn 3: Conforta. Describe los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria
con el fin de que el paciente y la familia se sientan comodos, brindandoles confort, motivacion,
buen trato e involucrando a la familia en todo momento para favorecer un entorno que influencie
positivamente en el bienestar del paciente; asimismo, se entiende como la atencion brindada en
los servicios de salud de manera que la familia y el usuario se sientan cémodos y confortables en
todo momento, favoreciendo asi el bienestar propio mediante cuidados con el unico fin de buscar
la mejoria del paciente (Mir-Tabar et al., 2024).

Dimension 4: Se Anticipa. La enfermera realiza una evaluacion de los cuidados
previamente planificados, considerando las necesidades del paciente, con el propésito de evitar
posibles complicaciones. Mir-Tabar et al. (2024) explican que se refiere a que los cuidados estan
enfocados de acuerdo con las necesidades del paciente con el Unico fin de prever complicaciones
futuras, explicAndole los procedimientos a realizar y elaborando un plan de cuidados de manera

acertada, pertinente y oportuna, identificando los problemas reales y las estrategias de mejora.
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Dimensidn 5: Mantiene Relacién de Confianza. Son cuidados que ofrecen los
profesionales de enfermeria para que el usuario desarrolle empatia con ellos, dirigidos a su
pronta recuperacion, haciéndolo sentir como persona Unica, confiada, serena y segura. Tienen
que ver con la cercania y la presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario, a pesar
de las dificultades derivadas de la alta demanda de trabajo en el servicio (Castelo y Cueva,
2022).

Dimension 6: Monitorea y Hace Seguimiento. Alharbi et al. (2023) describen las
actividades de enfermeria que implican un conocimiento cientifico en la realizacién de los
procedimientos, mostrando organizacion y dominio al momento de brindar el cuidado. Incluye
los planes y acciones de seguimiento realizados para ensefiar al equipo de enfermeriay a la
familia, garantizando que todo se realice correctamente y en el tiempo necesario para lograr una
recuperacion éptima del paciente.

Bases Tedricas
Teoria de Avedis Donabedian

Este trabajo de investigacion se fundamenta en la Teoria de Avedis Donabedian, médico
nacido en Beirut (1919-2000), cuya contribucion a la sistematizacion del conocimiento en las
ciencias de la salud, particularmente enfocada en la mejora de la calidad de la atencion, ha sido
reconocida internacionalmente (Villa et al., 2023).

Segun Villa et al. (2023), Donabedian establece que la calidad en la atencion representa
una expresioén de los valores y metas del cuidado en salud. Su evaluacion tiene como propdsito
medir la eficacia del sistema de atencion, supervisar su evolucion e identificar tanto sus
fortalezas como las areas que requieren mejora. Esta evaluacion se realiza considerando dos

aspectos fundamentales: la correcta aplicacion del conocimiento técnico y clinico, y la calidad en
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la interaccion personal con el paciente; ambos elementos influyen directamente en el acceso y en
la calidad del cuidado brindado.

El modelo de calidad de atencién propuesto por Donabedian se fundamenta en la teoria
general de sistemas y fue creado con el propdsito de evaluar la calidad dentro del entorno clinico.
Castelo y Cueva (2022) describe que este modelo se compone de tres dimensiones clave
interrelacionadas: estructura, proceso y resultado.

Estructura. Se refiere a las condiciones bajo las cuales se brinda la atencion, incluyendo
los recursos humanos, materiales y la organizacion del servicio.

Proceso. Abarca las acciones realizadas durante la atencion sanitaria por el personal
profesional, asi como la participacion del paciente y su familia. Los resultados son los cambios
que presentan las personas y poblacion, asociados o atribuidos a la atencion, pudiendo ser
cambios en la salud, el conocimiento, comportamiento y satisfaccion de los usuarios.

Requena (2025) enfatiza que la atencion debe caracterizarse por su enfoque humanizado,
demostrando empatia, compromiso, proporcionando informacién adecuada y asegurando un
entorno seguro que favorezca la recuperacion y el bienestar del paciente. En este contexto, la
labor de enfermeria debe incorporar estos principios en su practica, ya que su funcion implica
enfrentar situaciones complejas que demandan discernimiento ético y valorativo dentro de su
ambito de responsabilidad, influencia e interés.

Florez et al. (2023) sefiala que el acto de cuidar constituye una parte fundamental del
ejercicio de la enfermeria. Se entiende como una forma de didlogo que va mas alla de la simple
observacion y reflexion; implica modelar, comunicar, validar y aplicar el cuidado en la practica.
Este proceso representa una relacion de crecimiento mutuo y requiere considerar emociones,

habilidades de conexion, participacion activa y conocimientos. Por tanto, cuidar es un proceso
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dindmico que integra el entorno del paciente, en el cual la enfermera debe ser evaluada en su
capacidad para brindar cuidado de calidad.
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Mendoza et al. (2024) explican que la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson se
fundamenta en la atencion centrada en la persona y en la premisa de que el cuidado es un acto
esencial para el ser humano. Watson sostiene que el cuidado constituye la esencia de la
enfermeria y se expresa a través de la relacion interpersonal auténtica.

Para ofrecer un cuidado de calidad, Watson propone considerar al paciente como un ser
integral (cuerpo, mente y espiritu), establecer una conexion significativa entre la enfermera y el
paciente, fomentar actitudes y valores como la autenticidad, la autoconciencia, la sensibilidad y
el autoconcepto, asi como identificar sus necesidades de salud y brindar una atencién que
responda a sus expectativas (Da Rocha et al., 2025).

Da Rocha et al. (2025) enfatizan que Watson destaca que el cuidado en enfermeria debe
buscar el equilibrio entre la mente, el cuerpo y el alma; para ello, propone un cuidado
transpersonal basado en la conexion intersubjetiva entre enfermera y paciente, subrayando la
importancia de trascender las barreras convencionales y conectar con la persona a un nivel mas
profundo, reconociendo su individualidad y experiencia Unica. Segin Watson, el cuidado se
manifiesta en la practica interpersonal con la finalidad de promover la salud y el crecimiento
integral de la persona.

Adicionalmente, Da Rocha et al. (2025) sefialan que, para que el cuidado sea
verdaderamente humano, es necesario poner en practica ciertas dimensiones, entre ellas la
formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas. Esto implica que el profesional de

enfermeria experimente satisfaccion al brindar atencién, al mismo tiempo que el paciente se
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sienta satisfecho con el cuidado recibido. La satisfaccién del paciente se considera un reflejo de
la calidad del cuidado, evaluandose a partir de la percepcion y las expectativas del propio
usuario.
Definicion de Términos Béasicos
Calidad del Cuidado de Enfermeria

Proceso integral que combina habilidades técnicas, juicio clinico fundamentado y una
interaccion humana significativa, orientado al cumplimiento del ejercicio profesional con un
grado elevado de eficacia. Implica responder de manera oportuna y segura a las necesidades del
paciente, respetando estandares y protocolos establecidos, promoviendo el bienestar fisico,
emocional y social mediante planificacion y seguimiento sistematico. El cuidado de calidad
trasciende los procedimientos técnicamente correctos, incluyendo la capacidad de la enfermera
para establecer vinculos terapéuticos, comprender al paciente en su totalidad y brindar atencion
personalizada y humanizada (Campos et al., 2022;0MS 2025).
Satisfaccion del Paciente

Sentimiento de bienestar que experimentan los usuarios al percibir que los cuidados de
enfermeria han respondido a sus expectativas, especialmente en cuanto a la resolucion de su
problema de salud. Representa una medicion de resultado de las interacciones entre el paciente y
los profesionales sanitarios, constituyendo un indicador clave de la calidad asistencial. La
satisfaccion refleja el nivel de contento con el tratamiento, el cuidado y el ambiente hospitalario,
abarcando la experiencia global vivida desde el momento del acceso hasta el minimo cuidado
recibido del personal de enfermeria y equipo sanitario. Este indicador permite identificar el nivel
de eficiencia y verificar el desempefio de la labor del personal de salud (Setyaningrum et al.,

2024; Urquiaga, 2024).
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Gestante

Mujer gue se encuentra en estado de embarazo o gestacion, periodo que comprende
aproximadamente 40 semanas durante las cuales el feto se desarrolla en el Gtero. Esta etapa vital
se caracteriza por diversos cambios fisioldgicos, hormonales, anatémicos y psicolégicos que
requieren atencion especializada y seguimiento continuo para garantizar la salud materna y fetal.
El embarazo representa un proceso natural pero complejo que demanda cuidados especificos de
enfermeria orientados a prevenir complicaciones, detectar oportunamente factores de riesgo y
promover un desarrollo gestacional saludable (OMS, 2024).
Preeclampsia Severa

Trastorno hipertensivo multisistémico del embarazo caracterizado por presion arterial
elevada igual o superior a 140/90 mmHg, o presion sistélica mayor o igual a 160 mmHg y/o
diastolica de al menos 110 mmHg después de las 20 semanas de gestacion, acompafada de
proteinuria significativa y/o dafio a rgano blanco. Los criterios de severidad incluyen al menos
uno de los siguientes: trombocitopenia (plaquetas <100,000/pL), compromiso hepatico
(transaminasas elevadas al doble del valor normal), deterioro de la funcién renal (creatinina
sérica >1.1 mg/dL o duplicacion de la creatinina basal), edema pulmonar y alteraciones
neuroldgicas como trastornos visuales (visidn borrosa, escotomas, diplopia, fotofobia) y/o
sintomas neurologicos (hiperreflexia, cefalea persistente, agitacion, alteraciones sensoriales o
confusion).

Esta condicion constituye una emergencia obstétrica que requiere vigilancia intensiva y
manejo especializado para prevenir complicaciones maternas y perinatales graves (Aghoja et al.,

2023; Vera et al., 2025).
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Cuidado Enfermero

Esencia histdrica y contemporanea de la enfermeria profesional que constituye una forma
de dialogo terapéutico que va mas alla de la simple observacién y reflexion. Implica modelar,
comunicar, validar y aplicar el cuidado en la préctica clinica mediante un proceso dindmico que
integra el entorno del paciente. Involucra valores fundamentales como empatia, justicia y
responsabilidad, asi como el compromiso de brindar atencion satisfactoria respetando la
individualidad, dignidad y autonomia de cada ser humano (Florez et al, 2023).

Se manifiesta desde el inicio del contacto en la relacion enfermera-paciente, requiriendo
destrezas y habilidades para manejar adecuadamente las dificultades en la préactica, forjando
acciones, comportamientos y actitudes con base cientifica, vivencial y reflexiva, con el interés de
propiciar el mejoramiento de la salud del individuo objeto de cuidado.

Cuidado Transpersonal

Enfoque propuesto por Jean Watson que se basa en la conexion intersubjetiva entre
enfermera y paciente, trascendiendo las barreras convencionales para conectar con la persona a
un nivel méas profundo. Reconoce la individualidad y experiencia Gnica del paciente
considerandolo como un ser integral (cuerpo, mente y espiritu). Este tipo de cuidado busca el
equilibrio entre la mente, el cuerpo y el alma, manifestandose en la practica interpersonal con la
finalidad de promover la salud y el crecimiento integral de la persona (Da Rocha et al., 2025;
Mendoza et al., 2024).

Requiere establecer una conexién significativa, fomentar actitudes y valores como la
autenticidad, la autoconciencia y la sensibilidad, identificando necesidades de salud y brindando

atencién que responda a las expectativas del paciente.
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Atencion Prenatal

Conjunto de actividades sanitarias que se ofrecen a la mujer durante el embarazo con el
objetivo de vigilar la evolucién de la gestacion, detectar tempranamente complicaciones, reducir
el nimero de muertes maternas y perinatales, y brindar educacion para el autocuidado y la
preparacion para el parto (Yang et al., 2021; OMS, 2025).

Comprende evaluaciones periodicas que incluyen examen fisico completo, monitoreo de
signos vitales, control del crecimiento fetal, estudios de laboratorio y gabinete, identificacion de
factores de riesgo, administracion de suplementos nutricionales, inmunizaciones, consejeria 'y
educacion. La calidad de la atencidn prenatal constituye un determinante critico de los resultados
maternos y perinatales, particularmente en gestaciones complicadas por trastornos hipertensivos
Dimension Tecnico-Cientifica del Cuidado

Componente de la calidad del cuidado de enfermeria que abarca el conjunto de procesos
técnicos y cientificos que desarrolla el profesional de enfermeria en sus intervenciones,
considerando la seguridad, eficiencia, eficacia, efectividad, continuidad e integralidad del
cuidado.

Incluye la aplicacion correcta del conocimiento técnico y clinico basado en evidencia
cientifica actualizada, el uso éptimo de recursos e insumos disponibles, la constancia en la oferta
de cuidados sin duplicidad ni limitaciones, y el logro de resultados favorables medibles en la
salud de los pacientes. Esta dimension fundamenta las acciones de enfermeria en protocolos y
estandares de practica profesional (Villa et al., 2023; Araujo y Mufioz, 2021).

Dimension Humana del Cuidado. Pilar fundamental de la calidad del cuidado que abarca
las relaciones que se establecen entre las personas durante el proceso de cuidado, incluyendo el

respeto a los derechos fundamentales, la informacion completa y veraz, el interés demostrado hacia
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el paciente, el trato amable y empatico, y la ética profesional. Representa el proceso de
interrelacion que se origina en la atencion para mantener, tratar y recuperar la salud del paciente.
Se manifiesta en la conducta de la enfermera que brinda trato digno, cortés, cordial y tolerante,
generando un ambiente de confianza y seguridad mediante actitudes orientadas a satisfacer las
necesidades del paciente, especialmente en situaciones de incertidumbre derivadas de su estado de
salud (Obaidi et al., 2025; Medina y Saldarriaga, 2023).

Triaje Obstétrico. Sistema estandarizado de clasificacion que permite priorizar la
atencion de las gestantes que acuden a los servicios de urgencias obstétricas segun la gravedad
de su condicion clinica. El triaje facilita la identificacion rapida de situaciones que requieren
atencion inmediata, optimiza el flujo de pacientes, mejora los tiempos de espera y contribuye a la
seguridad y calidad de la atencion materna. La satisfaccion de las gestantes con el proceso de
triaje constituye un componente esencial en la evaluacion de la calidad del cuidado materno y
debe monitorearse regularmente para promover resultados maternos y perinatales positivos
(Vasilevski et al., 2024).

Cuidado Materno Respetuoso. Enfoque de atencion durante el embarazo, parto y
puerperio que reconoce Yy protege los derechos de las mujeres y recién nacidos, promoviendo
experiencias de parto positivas y dignas. Incluye elementos centrales como trato digno,
comunicacion empatica, respeto a la autonomia, participacion en decisiones, ausencia de
maltrato fisico o verbal, privacidad, y apoyo emocional continuo. El cuidado materno respetuoso
resulta fundamental para resultados favorables del parto y contribuye significativamente a la
satisfaccion con el cuidado materno, alineandose con las recomendaciones globales de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre experiencias positivas de parto (Muhayimana et al.,

2024).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién

Esta investigacion se ejecutara en un hospital publico de Trujillo, institucién de categoria
I11 - 1, se destaca por contar con un equipo altamente calificado de profesionales médicos y
especialistas en el area. El hospital cuenta con el departamento de Gineco obstétrica ubicado en
el tercer piso, cuenta con en 2 servicios diferenciados: ginecologia y obstetricia, en el servicio de
Obstetricia tiene capacidad de atencién para 24 pacientes con diferentes problemas obstétricos en
ambientes tripersonales, camas de hospitalizacion (14), un area de Unidad de Cuidados
maternos Especiales (3 camas), con sala de Labor (3 camas), sala de partos (2 camas) y
puerperio inmediato (4 camas).

Igualmente, la atencion esta brindado por un equipo multidisciplinario: 26 médicos, 24
obstetras, 12 enfermeras, y 12 técnicos de enfermeria y auxiliares. El estudio se ejecutara durante
los meses de octubre 2025 a enero del 2026.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién se refiere al conjunto de elementos o individuos que seran objeto de
investigacion y de acuerdo con Arias y Covinos (2021). La poblaciéon puede comprenderse tanto
como una poblacion finita como infinita, dependiendo de los limites del estudio. En el presente
caso de estudio, la poblacion estara conformada por gestantes con diagnostico de preeclampsia
que se encuentren internadas en el Hospital publico durante el tercer trimestre del afio 2025,
estimandose un total aproximado de 40 pacientes segun registros del servicio de obstetricia del

tercer trimestre de 2024 (como referencia historica para el mismo periodo de 2025).
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Muestreo

Se utilizard muestreo no probabilistico por conveniencia debido a: 1) Poblacion reducida
y accesible (N=40) 2) Caracteristicas especificas de inclusion (preeclampsia severa) 3) Periodo
limitado de recoleccidn de datos (4 meses) Este tipo de muestreo es apropiado cuando la
poblacion es pequefa y claramente definida (Arias & Covinos, 2021).

Criterios de Inclusion.

v Gestantes con diagndstico médico confirmado de preeclampsia severa segln criterios

establecidos en la historia clinica.

v Gestantes que deseen participar voluntariamente de la investigacion.

v Gestantes que se hospitalizan en el servicio de obstetricia.

v/ Gestantes que tengan una escala de Glasgow del5 pts.

Criterios de Exclusion.

v Pacientes que no retinan los criterios previamente establecidos.

v/ Gestantes que no deseen participar voluntariamente de la investigacion.
Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio se llevara a cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de tipo correlacional y con un corte transversal, asi mismo no hay estimulo o
condiciones experimentales a las que se sometan las variables de estudio, dandole la categoria de
no experimental, se observara la situacion en su contexto habitual y asi serdn analizados (Arias &
Covinos, 2021).

Se utilizara un disefio de corte transversal, ya que medira las variables en un tiempo
determinado, permitiendo describir la relacion entre ellas sin modificar su realidad y es de tipo

correlacional, porque evaluaran el grado de asociacion de las variables, midiéndolas primero por
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separado y posteriormente analizando su vinculacion; se realizaron ciertas pruebas estadisticas,
para demostrar dicha correlacion entre variables

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

H1: Existe relacién significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion
de las gestantes con preeclampsia de un hospital pablico de Trujillo, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la
satisfaccion de las gestantes con preeclampsia de un hospital pablico de Trujillo, 2025.
Hipdtesis Especificas

H1: Existe relacion entre la calidad del cuidado enfermero en la dimension técnico-
cientifico y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia de un hospital de Trujillo.

HO: No Existe relacion entre la calidad del cuidado enfermero en la dimension técnico-
cientifico y la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia de un hospital de Truijillo.

H2: Existe relacién entre la calidad del cuidado enfermero en la dimension humanay la
satisfaccion de las gestantes con preeclampsia de un hospital de Trujillo.

HO: No Existe relacion entre la calidad del cuidado enfermero en la dimension humana y
la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia de un hospital de Trujillo.

H3: Existe relacion entre la calidad del cuidado enfermero en la dimension del entorno y
la satisfaccion de las gestantes con preeclampsia de un hospital de Truijillo.

Identificacion de Variables
Variable 1: Calidad del cuidado enfermero.

Variable 2: Satisfaccion de las gestantes con preeclampsia.
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Tabla 1

Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicion conceptual Definicién Dimension Indicadores Escala
operacional
Calidad del Es el conjunto de intervenciones que Desempefioy =~ Humana . Respeto Ordinal
cuidado realiza el profesional de enfermeria, desenvolvimie . Informacion
enfermero considerando las interacciones entre la  nto eficaz y . Completa
enfermera y el paciente, los aspectos eficiente del . Interés manifiesto a la persona
técnicos involucrados en la atencion,  profesional de . Amabilidad
asi como el entorno en el que esta se enfermeria del . Etica
brinda. Para su evaluacion, se aplicara  servicio de Técnico- . Efectividad Ordinal
un cuestionario que permitira medir la  obstetricia. cientifica . Eficacia
calidad del cuidado de enfermerfa, la . Eficiencia
cual sera clasificada en niveles alto, . Continuidad
medio o bajo ((Ramirez y Roman, . Seguridad
2025). . Integralidad
o Comodidad
Entorno o Ambientacion Limpieza Ordinal
. Orden
. Privacidad
Satisfaccion  Es el grado que percibe el paciente en  Se empleara el Control del dolor, realizacién oportuna  QOrdinal
de la gestante  relacion con la aceptacion y cuestionario Accesibilidad de procedimientos, frecuencia
conformidad de los cuidados CARE-Q, el adecuada de atencion, respuesta
brindados por la enfermera de cual evalua el inmediata y atencion al llamado del
hospitalizacién en sus componentes  nivel de paciente.
accesibilidad, egpllca y fac_lllta, satlsfa_cmon de Grupos de control, comunicacion
conquta, se anticipa, mantiene la paciente clara, orientacion brindada por la
relacion de confianza, y monitoreay  respecto al enfermera, recomendaciones sobre
hace seguimiento, y serd medido por cuidado de

preguntas médicas y actitud honesta.
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medio de un cuestionario con valores
finales de una satisfaccion baja, media
y alta (Alharbi et al., 2023).

enfermeria
recibido.

Conforta

Se anticipa

Mantiene
relacion de
confianza

Monitorea y
hace
seguimiento

Descanso, motivacion, amabilidad,
alegria, conversaciones, contacto
fisico, escucha activa, didlogo amable,
participacion familiar.

Cuidado durante la noche, vinculo con
el paciente y su familia, cumplimiento
de normas de salud, atencion
personalizada, dedicacion continua,
definicion de objetivos en conjunto,
espacios para el didlogo y resolucién
de desacuerdos.

Resolucion de inquietudes,
participacion activa en el cuidado,
informacion sobre el estado de salud,
atencion con empatia, trato respetuoso,
libertad para expresar emociones,
acercamiento con cortesia,
reconocimiento del paciente como
individuo y adecuada presentacion del
profesional de enfermeria.
Identificacion, cumplimiento de
atencién, Organizacién de la atencion,
Seguridad de atencién, Calma en la
atencion, Educacion a familiares.
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Teécnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La eleccion del método de recopilacion de datos estard determinada por el tipo de
investigacion a realizar, considerando las caracteristicas y desafios que presentan las
variables a estudiar; en este sentido, se ha decidido emplear la encuesta como técnica
principal para los dos instrumentos, debido a su capacidad para obtener informacion directa y
relevante de los sujetos de estudio seleccionados (Cisneros et al., 2022). La encuesta se
estructurara mediante un conjunto de preguntas predefinidas, acompafadas de opciones que
permitiran obtener respuestas precisas y Utiles para el anlisis del problema de investigacion.
El cuestionario servird como instrumento, ya que en él se registraran las respuestas
proporcionadas por los participantes del estudio (Cisneros et al., 2022).

Instrumentos

Para recolectar los datos fue la encuesta y se aplicaron dos instrumentos con
alternativas tipo Likert, el primero esta dirigido a la evaluacion de calidad de cuidado que
ofrece la enfermera y el segundo esté orientado a evaluar el nivel de satisfaccion de los
pacientes.

Se ha utilizado una encuesta con respuestas del tipo Likert. El instrumento sobre
calidad del cuidado se basa en el modelo de Donabedian adaptado por Rodriguez & Arevalo
(2023).

Mide la calidad del cuidado de enfermeria, tiene 35 items, divididas segun las
dimensiones de la variable de calidad: Dimensién humana: Del 01 a los 15 items; Dimension
técnico-cientifica: del 16 al 30 items y Dimensién entorno: del 31 a los 35 items. El
cuestionario es de tipo Lickert, en el cual cada item podra ser respondido utilizando alguno de

los 5 criterios: siempre 5, a menudo 4, a veces 3, rara vez 2 y nunca 1.
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Dicho instrumento fue modificado por Marcelo D. Los valores finales se hallaran por
medio de Baremos para asi clasificarlos en bueno, regular y deficiente, concluyendo como
valor final la percepcion de una calidad de cuidado que brinda la enfermera en un nivel alta
(de 137 a 175), media (de 109 a 136) y baja (de 35 a 108).

El instrumento a utilizar para poder recolectar la informacion sobre la satisfaccion de
la paciente se utilizara el instrumento cuestionario CARE Q elaborado por Patricia Larson a
partir de 1993, el cual fue validado en Colombia por Sepulveda en su investigacion titulada:
“Estudio piloto de la validacion del cuestionario Care Q en version espafiol en poblacion
colombiana”.

El cuestionario ha sido utilizado por diferentes autores en nuestro medio. Esta
compuesto por 46 items tipo Likert con 4 alternativas de respuesta, de los cuales los 05
primeros items miden expectativas de la dimension accesibilidad, los 05 siguientes (06 — 10)
corresponden a la dimension explica y facilita, la dimension Conforta consta de 09 items (11
—19), la dimension anticipa de 10 items (20 — 29), la siguiente dimension mantiene relacion
de confianza consta de 09 items (30 — 38) y la Gltima dimension monitora y seguimiento de
08 items (39 — 46). Respecto al puntaje de la encuesta es la siguiente: Nunca (1 punto), A
veces (2 puntos), Frecuentemente (3 puntos), y Siempre (4 puntos), concluyendo como valor
final la percepcion de una satisfaccion del paciente en un nivel alta (de 139 a 184), media (de
93 a138) y baja (de 46 a 92).

Validez. Para la validez de los instrumentos fueron realizados por juicio de expertos,
para lo cual se convoc6 para dicha validacion , en donde participaron 3 con grado de Maestra
y 2 con grado de Doctorado en enfermeria, las evaluaciones fueron obtenidos mediante la
prueba binomial de V de Aiken los resultados finales fueron 0,99 de indice de validez para el

instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria”, e igualmente para el instrumento de la
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segunda variable “Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q)”, el indice de validez fue del
0,99; por lo tanto los instrumentos son validos para su aplicacion.

Confiabilidad. Posterior a la validez de los instrumentos, se aplic6 a una prueba piloto
a 20 participantes en otra muestra de similares caracteristicas al del estudio; para obtener la
confiabilidad de estos. Para el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria”, el
coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,788 indice de confiabilidad.
Asimismo, para el instrumento de la segunda variable “Caring Assessment Questionnaire
(CARE-Q)”; luego de los resultados de la prueba piloto, se obtuvo un Alfa de Cronbach de
0,868 como indice de confiabilidad; por lo tanto, los dos instrumentos tienen un alto indice de
confiabilidad, lo cual significa que son aptos para su aplicacion.
Proceso de Recoleccion de Datos

Se iniciara con la solicitud al comité de ética de la universidad, luego solicitar la
autorizacién ante la Direccion General del establecimiento y la Jefatura del Departamento de
Enfermeria en donde se realizara el estudio, en este caso en Hospital Publico de Trujillo. Una
vez obtenido el permiso, se coordinara con la jefa del area de enfermeria del servicio y se
procederd a identificar la muestra del estudio. Los instrumentos seran aplicados durante los
turnos de mafiana y tarde, en diferentes dias. A las pacientes que acepten participar se les
solicitara la firma del consentimiento informado, tras lo cual se procedera con la aplicacion
de las encuestas, cuyo tiempo estimado de respuesta sera de entre 15y 20 minutos.
Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez obtenido la informacion de la aplicacion de los instrumentos, se procedera al
andlisis de los datos, se emplearan herramientas estadisticas tradicionales como Microsoft
Excel, en donde seran codificados y tabulados; luego los datos se transferiran al pagquete
estadistico SPSS v.25, los cuales permitiran organizar los datos de manera clara 'y

estructurada, facilitando su interpretacion de los resultados.
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Los datos se presentaran en tablas de frecuencias y porcentajes. Luego se realizara el
analisis bivariado y, para contrastar la hipotesis, se aplicara la prueba no paramétrica de chi
cuadrado a fin de determinar la relacién entre las variables.

Consideraciones Eticas

Siguiendo un formato prescrito para la recoleccion de datos y citando adecuadamente
las fuentes de acuerdo con las normas APA 72 edicion, este trabajo se apegara a todos los
parametros formales, honrando los derechos de autor de los estudios referenciados que
constituyeron la columna vertebral de los datos utilizados para sacar conclusiones sobre el
tema investigado. Ademas, se consultara al comité ético de la Universidad Peruana Unién
para obtener su aprobacion y se seguiran los protocolos especificados; igualmente, se tendra
en cuenta primordial sobre el consentimiento informado de las participantes en el estudio.
Asimismo, el estudio se enfoca en los siguientes aspectos éticos de investigacion indicados
por la Asociacion Médica Mundial (AMM, 2024).:

Beneficencia-No maleficencia

Es la obligacion del profesional de favorecer el bienestar del paciente y evitar causar

Autonomia

Los pacientes deben participar en las decisiones que les afectan, y que el cuidado
humanizado incluye respetar sus decisiones y valores.
Justicia

Es referido si los cuidados se aplican con equidad entre los pacientes hospitalizados.
Confidencialidad

Es referida al respeto de la privacidad del paciente y al manejo responsable de la

informacion personal obtenida durante la atencién.



Administracién Del Proyecto

Distribucion del Cronograma de Ejecucion
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Actividades OCTUBRE NOVIEMBRE \ DICIEMBRE ENERO
1 Planteamiento del X
problema
2 Marco tedrico X | X
3 Instrumentos
4 Revision de los
instrumentos
5 | Aplicacion de la X
prueba piloto
6 Andlisis de la X
fiabilidad
7 Presentacion inicial X
8 Correccion de los X | X
dictaminadores
9 | Aplicacion del X | X
instrumento
10 | Analisis de datos X X
11 | Interpretacion de X
los resultados
12 | Discusion X
13 | Presentacion final X




Distribucion del Presupuesto
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Categorias de N° Unidad Costo Unitaria Costo Total
presupuesto

Personal

Asesor 1 Horas S/. 300. 00 S/. 300. 00
metodoldgico

Jueces expertos | 5 Personas S/.100. 00 S/. 500. 00
Sub total S/. 800. 00
Suministros

Papel bond 50 Hojas S/0.50 S/. 25. 00
Folderes 5 Unidad S/.1.00 S/.5.00
Lapiceros 5 Unidad S/.1.00 S/.5.00
Sub total S/. 30. 00
Servicios

Transporte 2 Meses S/. 50. 00 S/.100. 00
Internet 2 Meses S/. 100. 00 S/. 200. 00
Impresion 100 Hojas S/0.30 S/.300. 00
Sub total S/. 600. 00
TOTAL S/. 1.400. 00
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Limitaciones del Estudio

El presente estudio presenta las siguientes limitaciones:

Disefio transversal: No permite establecer causalidad, solo asociacion entre variables.

Muestreo no probabilistico: Los resultados no son generalizables a todas las gestantes
con preeclampsia severa del Per.

Sesgo de deseabilidad social: Las participantes pueden responder de manera
socialmente aceptable en lugar de reflejar su percepcion real

Muestra limitada: El tamafio muestral reducido (n=40) podria afectar la potencia
estadistica del estudio.

Contexto especifico: Los resultados son aplicables especificamente al hospital
estudiado y pueden no extrapolarse a otros contextos. A pesar de estas limitaciones, el estudio

aporta evidencia valiosa sobre una poblacién poco estudiada en el contexto peruano.
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Apéndices

Apéndice A: Instrumento De Recoleccion De Datos

Instrumento 1: “CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE

ENFERMERIA”

INTRODUCCION
Agradeciendo de antemano su gentil participacion.
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El actual cuestionario tiene como propdsito recolectar informacion relacionada a la
calidad de cuidado que ofrece la enfermera en el servicio de hospitalizacién, motivo
por el cual se solicita responder de forma sincera y veraz a las preguntas propuestas.

Cabe sefialar que su participacion es voluntaria y anénima.

. INSTRUCCIONES

Marque con un aspa en los recuadros segun su propio criterio y tenga en consideracion
los valores de nunca (N), rara vez (RV), a veces (AV), a menudo (AM) y siempre (S)

DATOS GENERALES
Edad: 18-30( ) 31-40( ) 41-50( ) 51-60( )

PREGUNTA 5

D1 HUMANA

1 ¢Durante la hospitalizacion la enfermera lo llamo por su
nombre?

2 ¢La enfermera le da informacion clara y precisa?

3 ¢La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para
verificar su estado de salud?

4 ¢La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal?

5 ¢La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo?

6 ¢La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle
a su doctor cuando lo necesite?

7 ¢La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos
de su tratamiento?

8 ¢La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion?

9 ¢:La enfermera lo escucha con atencion?

10 | ¢La enfermera habla con usted amablemente?

11 | ;Laenfermera respeta sus creencias y costumbres?

12 | ¢Laenfermera se identifica y se presenta ante usted?

13 | ¢Laenfermera es amistosa y agradable con sus familiares y
allegados?

14 | ¢Laenfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion?

15 | ¢La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita

consuelo?




D2 TECNICO-CIENTIFICA

16 | ;Laenfermera identifica cuando es necesario llamar al
médico?

17 | ¢Laenfermera es organizada en la realizacion de su trabajo?

18 | ¢La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos
sobre su enfermedad y tratamiento?

19 | ¢Laenfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar
qué pase a su alrededor?

20 | ¢Eluniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza
como tal?

21 | ¢Laenfermera realiza los procedimientos con seguridad?

22 | ¢Laenfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan
coémo cuidarlo a usted?

23 | ¢Laenfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo?

24 | Laenfermera responde rapidamente al llamado.

25 | Laenfermera se esfuerza para que usted pueda descansar
cémodamente.

26 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

27 | Cuando la enfermera esta con usted realizandole algun
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en usted.

28 | Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su
situacion.

29 | Laenfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo
incluye siempre que es posible en la planificacion y manejo de

su cuidado.

30 | Laenfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.
D3 ENTORNO

31 | Las habitaciones se encontraban limpias y ordenadas durante el
dia.

32 | Las enfermeras mantenian la limpieza al realizar sus
procedimientos.

33 | Las enfermeras no comentaban con otras personas sobre su
condicioén de salud.

34 | Los muebles y camas eran comodas y apoyaban su
recuperacion.

35 | Considera la ambientacion de los cuartos la adecuada
para su estancia.

Categorizacion de la variable calidad de cuidado de enfermeria:
a. Alta calidad: de 137 a 175 puntos.

b. Media calidad: de 109 a 136 puntos

c. Baja calidad: de 35 a 108 puntos
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Instrumento 2: “CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE”
Caracteristicas socio demograficas: Edad: ......... Estado Civil: ............

Instrucciones: Lea con cuidado y responda con sinceridad e individualmente las siguientes
preguntas con una X donde corresponda:

Nunca (N) A Veces (AV) Casi Siempre (CS) Siempre (S)
1) 2) (©), (4)

Se debe tener en cuenta de solo marcar una respuesta.

CUESTIONARIO 112|134
D1: ACCESIBILIDAD

1 ¢El equipo de enfermeria se acerca a usted para brindarle las
medidas que alivien el dolor para realizarle procedimientos?

2 ¢El equipo de enfermeria le brinda medicamentos y realiza los
procedimientos a la hora?

3 ¢El equipo de enfermeria le pregunta frecuentemente y verificando
sobre su estado de salud?

4 ¢El equipo de enfermeria resuelve adecuadamente sus
interrogantes?

5 ¢El equipo de enfermeria le pide que comunique con confianza que
manifieste su malestar?

D2: EXPLICARY FACILITAR

6 ¢El equipo de enfermeria informa sobre los grupos de ayuda para el
control y seguimiento de su enfermedad?

7 ¢El equipo de enfermeria le brinda informacion clara y concisa
sobre su situacion actual?

8 ¢El equipo de enfermeria le ensefia sobre su auto cuidado?

9 ¢El equipo de enfermeria sugiere preguntas que usted puede
formularle a su medico cuando lo necesite?

10 | ¢El equipo de enfermeria es honesto con usted en cuanto a su estado
de salud?

D3: CONFORT

11 | ¢(El equipo de enfermeria realiza esfuerzos para que usted pueda
descansar comodamente?

12 | ¢El equipo de enfermeria lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento?

13 | ¢El equipo de enfermeria es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles?

14 | (El equipo de enfermeria es alegre?

15 | ¢El equipo de enfermeria toma su tiempo para entablar una
conversacion con usted?

16 | ¢El equipo de enfermeria establece contacto fisico cuando Ud.
necesita consuelo?

17 | ¢El equipo de enfermeria le escucha con atencién?

18 | ¢El equipo de enfermeria se comunica amablemente?

19 | (Elequipo de enfermeria involucra a su familia en su cuidado?




D4: ANTICIPACION

20

¢El equipo de enfermeria le presta la atencion debida?

21

¢El equipo de enfermeria busca la oportunidad més adecuada para
hablar con usted y su familia sobre la situacién actual de su salud?

22

¢Cuando se siente agitado por su enfermedad el equipo de
enfermeria acuerda con usted un mejor plan de intervencion?

23

¢El equipo de enfermeria estd pendiente a su necesidad para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud?

24

¢El equipo de enfermeria comprende que esta experiencia es dificil
para usted y le presta especial atencion durante este tiempo?

25

¢Cuando el equipo de enfermeria esta con usted realizandole algin
procedimiento se concentra Unico y exclusivamente en usted?

26

¢El equipo de enfermeria continlia interesado en usted, aunque haya
pasado por una crisis o fase critica?

27

¢El equipo de enfermeria le ayuda a establecer metas razonables?

28

¢El equipo de enfermeria procura la mejor oportunidad para
hablarle respecto de los cambios en la salud?

29

¢El equipo de enfermeria concilia con usted antes de iniciar los
procedimientos e intervenciones?

D5: MANTIENE RELACION

30

¢El equipo de enfermeria colabora con usted en despejar dudas
respecto de su situacion?

31

¢El equipo de enfermeria acepta que usted es quien mejor se
conoce, Yy le hace participe de la planificaciéon y cuidado?

32 | ¢(Elequipo de enfermeria le anima a que agote sus interrogantes con
los especialistas?

33 | ¢(Elequipo de enfermeria le pone a usted en primer lugar, sin
importar gue pase a su alrededor?

34 | ¢(Elequipo de enfermeria es amistosa y agradable con los allegados

y familiares?

35

El equipo de enfermeria le permite expresar sin restriccion sus
sentimientos sobre su enfermedad’

36

¢El equipo de enfermeria mantiene un acercamiento respetuoso con
usted?

37 | ¢(Elequipo de enfermeria le identifica y la trata como una persona
individual?

38 | (El equipo de enfermeria se identifica y se presenta con usted?
D6: MONITOREO Y SEGUIMIENTO

39 | ¢Eluniforme y carnet que porta El equipo de enfermeria lo

caracteriza como tal?

40

¢El equipo de enfermeria se asegura de la hora establecida para
aplicar procedimientos especiales y verifica su cumplimiento?

41 | ;El equipo de enfermeria organiza su trabajo?

42 | ¢(El equipo de enfermeria realiza los procedimientos con seguridad?
43 | (El equipo de enfermeria es calmado?

44 | (El equipo de enfermeria le proporciona buen cuidado fisico?

45 | ¢(El equipo de enfermeria se asegura que sus familiares y allegados

sepan cémo cuidarle a usted?
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¢El equipo de enfermeria identifica cuando es necesario llamar al
medico?

Categorizacion de la variable satisfaccion del paciente:
a. Alta: de 139 a 184 puntos.

b. Media: de 93 a 138 puntos

c. Baja: de 46 a 92 puntos
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

P CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

J1 (J2 (33|34 |35 |J |J |J3 |J4|J5 |J1|J2|J [J4]J |S n c-1 VS n c|V S nic |V
1|2 3 5

1 0.99 1
PL |1 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 1 ]1 (1 (1 1|1 (1|5 5 1 15 5 1)1 5 5 |1 |1
P2 |1 |1 (1 (1 (1 |11 |1 1 ]/1 (1 (1 1|1 |15 5 1 15 5 11 5 5 |11
P3 |1 |1 |1 |1 |1 |11 1 1 ]1 (1 (1 1|1 |1|5 5 1 15 5 1)1 5 5 |1 |1
P4 |1 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 1 ]/1 (1 (1 1|1 |1|5 5 1 15 5 1)1 5 5 |1 |1
P5 |1 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 1 ]1 (1 (1 1|1 |1|5 5 1 15 5 1)1 ) 5 |1 |1
Pp6 |1 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 1 ]/1 (1 (1 1|1 (1|5 5 1 15 5 1)1 5 5 |1 |1
P7 |1 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 1 ]/1 (1 (1 1|1 |15 5 1 15 5 11 5 5 |11
PE |1 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 1 ]1 (1 (1 |1 |1 |1|5 5 1 15 5 1)1 5 5 |1 |1
PO |1 |1 (1 (1 (1 |11 |1 1 ]/1 (1 (1 1|1 |1|5 5 1 15 5 1)1 5 5 |1 |1
PIO |1 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 1 ]1 (1 (1 1|1 |1|5 5 1 15 5 1)1 5 5 |1 |1
P12 |1 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 1 ]/1 (1 (1 1|1 (1|5 5 1 15 5 1)1 5 5 |1 |1
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P13

0.8

P14

P15

0.95

P16

0.8

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27
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P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

0.8

P35

5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

PROMEDIO

PROMEDIO

0.99

) 5 |1
5 5 |1
5 5 |1
5 5 |1
5 5 |1
5 5 |1
5 5 |1
5 5 |1
PROMEDIO

0.99
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Segln la tabla B.1 que representa al instrumento que mide el nivel del conocimiento del
profesional de Enfermeria sobre la Calidad de Cuidado calidad de las gestantes con
preeclampsia; tenemos un resultado de Alfa de V de Aiken de 0,99; por lo que se determina

que dicho instrumento es valido estadisticamente.

Claridad Coherencia Relevancia  V de Aiken
Dimension1 1 0.98 1 0.99333333
Dimension2 1 1 0.95 0.98333333
Dimension 3 1 0.98 1 0.99333333
V de Aiken 1 0.98666667 0.98333333 0.99
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CES0 588 NECesand se offecan espacios para las cbeervaciones sl hublera.

Jusz N* 1
Fecha actuat 12 diclembre 2024
Momibres y Apellidos da Jusz MWaredez Gonzales Tania Ciylsela,
Irestibucidn donde labora: _ Hospital Regional Docants de Trujilo—
Afica de expenancia profesional o clentffica: 1dafios

- .rﬂ.-;_: ] ; IL"

j"..'.';'il.'-'u =

CLA 47334 '

Firma y Sello
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CRITERIDE GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEKIDD DEL IRSTRUMENTO
DICTAMMADS POR EL JUEZ
1) 4Estd de acuerdo con las caracieristicas, forma de aplicacidn y esfructura del INGSTRUMENTO?
B KO L1
Coossimee S _
T e T -
) gh su pareoer, ol crden de las proguntas es el adecuado ¥
S MO
T T BMSMOGE e
¥) Existe dificulizd para endender las progestas del INSTRUMENTO?
Sl WO (]
1=00=+1
DREBMMITIAIMT . oottt re e s et o e e s
T BMGMIGIE et
&) Existen palabeas dificiles do entendar en los items o mactivos dal INSTRUMENTO?
s e _
T T BMGMIIE ot

rﬂmﬂlﬂm

Bkl HOL)
L e OV —
T T BMGMIIGIG ot
) Los itlams o reactives del instrumanio fienes comespondancia con by dimansion al que pertenece
an ol construin?
. EL) HOE)
DRSO ..ottt b e e e st Rt
""" TOBGMBIGI e
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CUESTIONARIG DF CALIDAD DVE CUTDA N ENFERMERD EN LA GESTANTE CON PREECLAMPASTIA, EN UN HOSPITAL DF
TRUSILEG, 2024,

Dovminio del 4

- ; . S o 1 . .
by, imensiones Claridad” | Congruencia®| Confexfo Consiructo Swgerenciag
Dimension Humana el | M) o] | M) &l M) ]| M)
1 Dhiranie la hosprizlencdn la enbermera lo lamd per su I X i
Eombre,
7 | La enfermera [e da informaciin clara y precisa. X i L 1
5 [Laentermen I visita en su habimacss con fremeencin para i i X Y
= | venficar su esindo de salud.
4 | Loenbermena le pade que [o leme 1 usiod se siente mal ] i i i
5 | Laenbermena le ensefla como cusdarse 2 usted emsmo. K i X Fl
g | Leenpermen le magpere preguntas que usted peede fomaubark: X X X 5 Cirdenar palsbras
a su decior cuzndo |o necesibe.
5 | Laentermera lo mobiva a idestificer los elmenbos positivis £ X £ i
~ | 9e 5o frmlaEseis
g [ 1eenfermens se sienia con wsied para eriablar una K X K X
COnVersarkin
g | Laenfermenz [o escucha con atencidn £ 5 £ X
10 | La enfermiera habia con usied amablemente K X K X
11 | L& enfermera respeta sus creendins ¥ costumbres K 5 K X
17 | La enfermera se sdeniificn v se presenia anie nsied. K Fi z K
(7 [ Lo entermern = amistesa v agradable con sus tarmiliomes ¥ K X K X
= | allegados.
4 |12 entermera ooacilie con usted mves de mdeisr un £ 5 £ X Usar [Emminds mas smpks
procedimients o intervenciin.
15 La enbermera establece coniacio oo osnndo usted necesiin X X x €
canselo
1& | Lo enfermera idessitics coindo es necesano llamar ol médwo. X X X €
Dimensidon Tecnico Cientilic.
17 | La enfermera es orgamzada en 12 realizacsim de <o trahajo. i X =z £
1% La entermen le permme eopresar solalmenme sus sengimiemsos K X £ £
sobre su enfermedad v irmiamdenio.
19 La entermen lo pone & wsted enprimer lugar, sin imporar gueé [ X X Ky i
paske o @a alrededor.
I El unigomee v came que poria b esdermera la caracterzn £ 5 £ i
~ | commeo tal




3] | La entermera realizn los procedimiersag con segunidad. X X Iy i
a7 La entermerd se asegura que sus taneliares ¥ allegades sepa I X X X
ciimao cuiderle & wted.
0 La-.'ur-.'m:r.'r: le -.1..|_Ius medicamemos ¥ realizs bos X X Iy i
= | procedimientos o ficmgss
24 | La entermera respande rapidamente al lamado. X X Iy i
15 La enhermera se eshserza para qee usied puedn descansar X F3 Iy i
cimodamense,
25 | Lo entermera mvolucra o so familia en su culdade. X X Iy i
a7 Canida I:. exlErmiers #si can Emmlr-:allmi.ﬂe Bl i X X Iy i
=" | procedimients se concernira (inica v exchesivamente en usied
a5 L.a-.'ur-.:m'-.'r: le ayuda & aclarar sus dudee n relacidn 2 su X X Iy i
T | SROACHE
La enfermera soepla que &5 usted quien MEjr se oonode, ¥ ba K X X X
29 | mcluye sempre qoe es posibbe en o planificackén v massjo de
#a cuidadn.
30 | Lo enbermera masdiens o GCeroanilento reapeilngn <o usied X X iy i
Dimensiin Entorna
il I.I.ijl.:.lhilb.'lullh:-\.l.' enoomiratan limpias v oedenadas durame X X X %
a
11 La.-:-.'ul'-.'lr_r-.'r:s masveniam b limpiem al realizar s I X 'y x
| procedimientos.
- Las enfermeras no comeniaban oon oifis persoias sobre sa I X 'y x
= | condicidn de salud.
", Liss mu.:l:-:.-_.'s Y CEMAS o chmodas v apayeban su I X I X
=" | recuperaciém
35 Comssdera |z ambeeninoisn  de  los cuanes ba adecusda I X I X
~~ | jpara su esinncia.

' S entiende sin dificultad alguna el enunciada del ibem.

" Las palabeus utilizadas en el itern san wsuales en nuestro costexio.

* Bl flem trene relacian con el constructo {Advocion o las Redes Sociales)
* El itemn evakiia ¢l componente o dimenssan especifica del comstrscto (Dimension)
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Trujille, 12 de dicsemnbee 2024

Mz

ARANDA BLAS JACKELINE MADELAINE

Epl Asmtencul del servicws de Obstetnca del Hospaal Begranal Docente de Togidls
Presenle.

Pvie dirpo a usted con 1a Bnabidad de sobicitar su vabos colabomacion en calidad de JUEZ para validar
el conterdo del instrumento camespondiente: Cuestionana CALIDAD DEL CUIDADLD ENFERYERD Y

SATISFACCION DE LA GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEVERA.

Fara dar cumplimsenio a Lo antenormenie expuesio @ hace entregn formal del cuestionario v s
lormatos de validacin, o oml deberd lbenar de scserdo 3 o observaciones, a fin de onentar y venficar la
charsdad, congramiia, adeando ue de palshrss para el costexts y dominso di los conlensdis para los diversas
itz el cussbanano.

Agradesro su receplividad v calaboracitn, Su apovo me permulord whilizar un instrumento con garantia
de valider para medir o sabidfaceidn de los extudiantes diel programa de especiabdad de la Unidad de Ciencias
de la Saludl.

(haeda de Ud. en espera del fepdhack respectiva,

Puy ateramenie.

|
e

kb i Jackeloe A oy

AiA 1ot
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
[JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instruments tiene como finalidad medr CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO Y
SATISFACCION DE LA GESTANTES CON PREECLAMPSLA SEVERA EX UN HOSPITAL

Instrucclones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los [tems
propuestos & fin de cotejarlos de manera cuslitativa con los criteros propuesios relativas a:

relevancla o congruencla con el contenldo, claridad en la redacclén, tendenclosidad
o sesgo en su formulacién y dominle del contenlde. Para ello deberd asignar una
valoracin sl el [tem presenta o no log criterios propuestos, ¥ en CEED 588 NeCasano se
ofrecen espacios para las observaciones sl hublera.

Juaz WY Z

Fecha actual: 12 dicermbre 2024

Mombres y Apellidos de Jusz: _ Aranda Blas Jagkelips Madelging-—----
Instifucién donde labora: _ Hospital Reglonal Docente de Trujllo--

Aftos de experiencia profesional o clentifica: 14 afios

| ¢

i P
i_ljl-:l.“_..-..‘. ]
e e bl e
] I

,rﬂ} L, ket A Bhos
ER d4b4sd

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE COMTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1) ; Esis de acuerdo con Las caracienisticas, forma de aplicackin v estruchura del INSTRUMENTO?

SIL) NO 2]

Slix NOL )

&) Los femns o reactivos del instrumerdn tienen correspondencia con la dimension al que pertenscs en el
constructa?

Slx) NOL)
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FUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERQ EN LA GESTANTE CON PREECIAMPASIA EN UN HOSPITAL DE

TRUSILEG, 2024,

Dovminio del 4

" Dimensiones Claridad' |Congruencia®| Contexts’ Eugerencias
b B & Consiructo &
Dimensitén Humana ] | N L] | N 51 N 51 N
| | Purante L hospiialeaion la entermera lo Hlamd por su X K i x
e
3 | Lo enfermera | da informescion clara y preciza. X i X 1
7 [Laentermen lo vasita en su habitarsbm con freceencin para I i X X
© | venficar o esinde de salud.
4 | Laenbermena le pade que lo lame siusied se siente mal X i i i
5 | Lo enfermera |e ensefla cimo. cuidarss 3 usted mesmio. X X X X
& La enbermen le segeere pregontas que usted paede fomularke x i T x
a &u docior cusndo |o necesine.
- | Laentermrera lo motiva o idestificer los ebmenbos pasitis x X Ky i
© | de su tratlamganio
" La enberemera s sienia oon weied para emzblar una iy X X i
SOyl TR
q La enfermene [o secucha con atencitn X X X X
10 | La enbermera habda con usied ameablemente X X £ X
11 | La enbermera respeta sus creendios ¥ costumbres £ X X i
17 | Lo enfermera se sdentificn v &€ rasenia ante neled X X X i
3 | beenberern = amistosa v agradahle con sus tarmliares ¥ X X £ £
i J"l.'gu.lljll':.
14 La enbermera coitcilia con usied mdes de maciar un X X X X
procedimients o intervencidn.
15 La entermizra cwablece comiacin Hsco ounnds usted necesiin X X X i
cornsoelo
1& | La enfermerns idesatica codndo s necesano llamar al médico. I X X £
Dimensiton Técnico Ciendilica.
17 | La enfermera e orgamnizada en |2 realizacsis de su trabajo. iy X X X
1% La enberenera |e perevmle expresar wilalnseme sus sentimi e X X X X
mobee su endermadad v ermamdento.
19 La entermen lo pone & wsted en prmer lugar, sin imponar gue [ 8 X £ X
pase & = alrededor.
I El unifomee v camé que poria la endermera la canacierin I X X £
B como fal

66



71 | Laentermera reahiz los procedimiensos con segundad. i E K
17 Ly entermmera se asegura que sus famelares y allegodos sepan X Fi 5
cimio cuiderlo & wsted.
"% La-.'ur-.'m:-.'r: le -.1.1_Ius medicameniog v realizs bos X X X
= | procedimientos o ticmpo
24 | La entermera responde rapidemenie al llamads. X X 5
15 L enbermizra se 2sherrze parn goe neied puedn descansar X X £
chmodamensz,
25 | Laentermena myvolucra o s familia en su culdsdo. X x X
17 Cimando I:_ ey asil <o |:|.i.'||:-|l realizindole mlgim X X X
=" | procedimiento se concentra (mica v exchesivamente en usted
1% La-.'ur-.:m'-.'r: le ayuda s aclarar sus dudes en relaciln 2 s X X X
T | sEnacHE
La enbenmisra scepla qoe &5 msbed quien MEs s& conode, v ba X X £
29 | mcluye siempre que es posibde en o planificackén y mamejo de
#a cuidadao.
0 | L enfermera mastiens o soervamiento fespelunsn con usisd X X X
Dimensiin Entorno
11 I.I.hj:ur-lla.'luun::-.m encomtraban limpias v ordensdas durarie K x X
- el dia
37 [T -_'||I'-.'|:_r-.'r:s mamseniam la linspeern al renlizar e I X I
= | procedimientos.
- Las enbenmeras no comentahan oon offis persoas sohie 2 X X X
77 | condicidn de salud.
4 Los nl.ud:-:.-_.'s Y Cmas eram cumodas v apoyeban so X X X
* | recuperacidin
Cossaders | mmbenisoién  de  los cunnes la adecusds X X X

i5

[PAITa &0 25lancia.

' S entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

! Lag palabras ailizadas en el item son wguales en nuestro costexio.

* El flem hene relacian con el constructo (Adiccwn a las Redes Socales)
! Bl item: evalia el compomente o dimenssan especifica del corstrscio | Dhmensiomes
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Trujullo, 12 de dicsembre 2024

Mg

GALWVEY ROJAS ROMAMNA

Epl Asmtencml del servico de Obsteincia del Hospatal Regronal Docente de Trjidls
Presente,

e dirpo a wted con la finalidad de solicitar su valios colaboracion en calidad de JUEE. para validar
el contemido del instrumento comespondientes Cuestionana CALIDAD DEL CUTDADLD ENFERMERDO Y

SATISFACCION DE LA GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEVERA.

Para dar cumplireento a lo antenomente expuesio o hace entregn foemal del cuestionanio v ks
lormates de validacion, € ol deberd [lenar de scoerdo 2 g obgervaciones, a fin de onentar v venficar la
chindad, congraencia, adecsado uso de palabres para el contexto y dominso de los comlenados para los diversos
ibeme del cuestxomino,

Agraderoo su receplividad y colaboraciin. Su apove me penmitrd wtihizar un instrumento con garantia
de valider para medir la satisfaccion de los estuchantes del programa de especialidad de la Unidad de Ciencias

de la Salud.

Qraeda de Ud. en espera del fgrdhack, repectiva.

Iiuy abentamenie.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTEMIDO
[JUICID DE EXPERTOS)

El presenta instruments tiene como finalidad medsr CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERD Y
SATISFACCION DE LA GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEVERA EN UN HOSPITAL.

Instrucclones

La evaluacién reguiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los tema
propuestos a fin de colejarios de manera cualitetiva con los crterics propuesios relativas a:
relevancia o congruencla con &l contenlds, claridad en la redacclédn, tendencloesidad
o sesgo en su fermulacién y dominie del contenldo. Fara ello deberd asignar una
valorackén si el fem presente o no los criterios propuestos, ¥ @n CEED 588 NeCcasans 8
ofrecen espacios para las abeervaciones sl hublera.

Juaz WY 3

Facha actual: 12 dictembra 2024

Mombres v Apellidos de Jusz: _ Gélvez Rojas Raxana —-
Institucidn donde klabora: __ Hospitel Reglonal Docente de Trujils

Aftos de expenencia profesional o clentifica: 14 afios

Firma v Sello
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CRITERIOS GEMERALES PARA VALIDEZ DE COMTEMIDO DEL INSTRUMENTC
DICTAMINADD POR EL JUEE

1) ; Esis de acuerdo con Las caracieristicas, forma de aplicackn v estrucbara del INSTRUMENTO

6 Los ftems o reactivos del instrumenio tlenen corrsspondencia con la dimensién al gue pertenscs en el
canstructs?

Slix) NOL |

al 5% Arceocihilidad: ac neracarin invactinar 1 Concantracian ‘



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERD EN LA GESTANTE CON PREECLAMPASIA EN UN HOSPITAL DE
TRUUJTLLE, 2024,

F |
Dimensiones Claridad' |Congruencia’| Contexto’ Dominis del Sugerencias
Constructo
Dimensién Humana 5 | NO 51 MO [ OSD | MO &1 N
1 Duranie |a Bosprizhiznoete la enfermena bo Hansd por su X i x X
Embae
% | Loendermera le da infomeacsim clara y precisa. Y K oy X
1 La endermem lo visita em =2 Babimowda con fecuencia para Y kK oy I
verifioar su estsds de salod
4 | La enfermira le pade que la llame i usted se ssenbe mal X L X X
% | Lo enfermern le enscfa oo culdarse & wsted mismn. X i 5 X
§ Lo endermera Te sagiers pregunias que weed pusds fomvalarle I I X K Heformular |a pragunka
a su doctor coando lo nezesile
2 La endermera lo motva & sdenizhicar [os elenmsenios positneos Ky K Y X
de sU iratamiemn
g La enfermern se senin con usted para eniablar una i K 5 X
COMYErSECisL
9 | Loenfermera To escucka com olemcidn W K X X
1 |Laendfermera habla con usted smablemente i Kl X K
L1 | Laendermera respeda sus creencias ¥ <osiumbres F K i X
|2 | Lo enfermern se pdeniifica ¥ se presenda ange usted. F K i X
13 La endermern 25 amistesa v agradable con sus demmliares y i K 5 X
- | allegados.
14 La enfermera concilia con ustad estes de infoiar un X 5 i K
procedimienio o infervenciim.
15 Lo endermera establece contacio femce cuando usied necesma iy X 2 Y
CONSUELS
& | Lo endermemn idenditica cudmdo es necesano llamar al médico. Ky K Ky X
Dimensidin Téenico Clentifica.
|7 | Lo endermera 25 orgamiesds en la realizaciin de sa oabajo. K X i x
I8 La enfermera Ie permile expresar totalmente sus sestimiendaos X K x X
sobre su enfermedad v ralamismio.
19 La enfermera lo pone o usied en primer lugar, s amportar que| X K Y X
pase o su alrededor.
30 El antforme v camé gue poria [a endermem la camcterim i K 5 X
= cami ial.
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¥| | La endermera reelizn los procedimieminos com segurdad. X 1 X 1
1 La endermera se asepar gae sus Bamalizres v allegados szpan 2 5 X I
cimo ouidarlo & usszd.
- La endermema le da los medicamernios y realiz los Py Iy X I
= | procedimienios a fiempo
%4 | La endermera responde répadamenie al llamada. F) 5 iy I
2 La enfermern se esfeerm para que usied pueds descansar i i X X
chimodements.
M | La endermera involucra a su famalia en su omdado. Fi Iy iy
- Cuando [a enfermea esti oom usted realizandole abpim Py Iy X
= | procedimbenio se concenira nbca v exclosivamenie en usied.
7 Ludlli:t'l'mt'ru le ayuda o aclamr s dadns e relacidn & s Py Iy i I
=W | srtuseitin,
La endermera acepta que s usied quien me)or s canode, ¥ ko Fi Iy iy i
20 | meluye siemrpee que es posible en la planificacitn y manejo de
wa cuidsds
() | Lo enfermera masdiens un acercamicnio respeinoso con usied. | X 5 iy I
Dimensiin Entorno
wy | Lis habitaciones se emcontraban limpias ¥ ondenadas duranie | X X X X
3l dha.
Las endermeeras mantenian |a impiezm & realizar sus X 1 X i
iz procedimienios.
. | Las endermeras no comeninhan cof offis PErsongs Sabie su X 1 X I
33 | condicidn de salud.
Los nvschlis v camas eran comesdas y apoyvohan s X 1 X I
M FECUpErBeiti.
Corsidere 1 mmboenioodm  de  |os coarios |o adecusda X 1 X I
35 r sU. eslcia

| S entiende sin dificultad alguna o enunciado del item.

* L padabras utilizadas en el ilem son ussales en nuestro cantexio.

* El item tsene relacion con ¢l constructo {Adsecion a las Redes Svemles)
*El item evalia el componente o dimension especifica del constructo {Dimensiones



Trwjillo, 12 de dicicmbee 20124

Dia.

BENITES TIRADOD VIOLETA RENEE

Enf. Docente del drea de Mujer de la universidad Nacional de Trujillo
Presenbe.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboraciin en calidad de JUES para validar
¢l contenido del instrumento  comespondiente:  Cuestionario CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO Y SATISFACCION DE LA GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEVERA,

Para dar cumplimiento a lo anferiommente expucsto s¢ hace entrega formal del cuestionario y loa
formates de validacidn, el cual deberd Uenar de acuerdo a sus obscrvaciones, a fin de orientar y
vierificar la clanidad, congruencia, adecuado use de palabras para ol contexio y dominio de loa
contenidos para Log diversos ibems del cucstionario.

Agradezco su recepiividad v colaboracion. Su apoyo me pemmitia atilizar un instoamenio con

garantia de validez para medir la satisfaccion de los cstudiantes del programa de capecialidad de la
Unidad dz Ciencias de la Salsd.

Qudo de Ud. en capera del fppdback, respoctivo.

P

Fima

Muy abentamerbe.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El prasants instrumento tiena como Ainalidad medir CALIDAD DEL CUIDADD ENFERMERD ¥
SATISFACCION DE LA GESTANTES CON PREECLAMPSLA SEVERA EN UN HOSPITAL.

Instruccionas

La ewvaluacion requiare de la lectura detallada y complela de cada wno de los lems
propuastos a fin de colejarios de manara cualitativa can los criterios propuestos relativos a
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracion si el ilem prasania o no los criterics propussios, ¥ en caso 5ea necesario 5e
ofrecen espacics para las obsarvacionsas si hubiera.

Juaz W 4

Fecha aclual: 12 diciemibre 2024

Momibres v Apellidos da Jusz: _ BEMITES TIRADD VIOLETA RENEE
Institucion donde labara: _ Universidad Macional de Trujillo

Afios de axperiancia profesional o centifica: 40 anos

Firmma i Sello



I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ERITERIOS GEMERALES PARA WALIDE? DE CONTENIDS DEL INSTRUMENTE
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1) ¢ Esta dv acunrde oon las caracterisficas, forma de aplicacidn y estnuctura del IRSTRUMENTO®

8L NO{x]

§) Las opoicmes do respuests estdn seficiontuments gradusdes y porfimentes para cada flem o reactive del
INSTRUMENTG?

£} Los fems o macthos del instremants fiesen correspondencia con la dimansiée ol que pertencce an el
constructo?

NO |
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERQ EN LA GESTANTE CON PREECIAMPASIA EN UN HOSPITAL DE
TRUJILL, 2024,

. . . . . g Deminio del * i .
. D¥mensiones Claridaad' | Congruencia® | Confexie® Sugerencins
W Construcis %
Dimemzidn Humana 51 MiF 1 i) A | MY a1 Ml
| Darante li hespilalzeacion ki enlorstors lo llamé por su K o i x
nosihie,
3 | La enfermera ke da mfermeacion clar 5 protti. X o i x
3 La enlermera e viaita en #a habilaeshn cos [ecden i par ) i X x
= | werilicar iu catads de aalud
i | La enlermera ke pale que la lame & wied se dicale mal. X o i x
5§ | La enlermera ke ensefa cbsin cuidinc & uiled si=imo X o X h &
6 La enlesmera ke sdgicre preguabion que wiled peeds Temuolards " K n o
i s doctor cumdo ke necdals,
o | La enlemmien b motiva o deslificas ke clesicabin poailives A o A K
U | de iu Erilasiicealn
B Lia enlermcta & senla cos usted para enlahlir uha A X A K
iy TR .
] La enlermera ko cucdchs cen alencidn A i A L]
10 | La enflermens Bable con wiled smshlonomle A i A i
11 | La enfermera respels s ereencias v codlumbes A & A L]
12 | La enlermera & sdealifica ¥ & preicila anle ustcd A o A K
13 La enlermera ed ambboss y agradahle con sis sl y A & A L]
= | alkepades.
14 La enlermera cosenlio cos uiled anted di micmer us w i A i
pricedamienlo & inlervesiibn.
15 La enlermera cilablece conlicls feico caimdo il freccils A 5 A K
R
16 | La enfermera festifics cidnds o neiesarss lamar al sebdsss A & A L]
Dimensisn Técnico Ciendifica.
17 | La enfermera ci erpusazada cn b seahizacsdn de s lnabage A & A L]
18 La enlermera ke permile exprcisn lotalmenle sds schilifienles A X A K
aibre iu enfeisiedid ¥ lnlisiseal.
1% La enlermera ke pose & diled en g luggr, &in imporlir gué A X A K
pase @ s alrededor
0 El wnilsrsts v cornd gue ports le esfersiera e cansslermea A & A L]
amo tal.




77

21 | La enflermera realies lod precedeicalos com dcguridad. & A K
77 La enflemmens s awepacs gae sus lamilises v allegades scpan & A ]
= | edmo colirlo a dsled.
7 Lia enlezmera ke & led medicamentio 5 realiis log X A K
* | procedamimiog a temp
24 | La enflemmen reipoade rhpalemenie o B, & A ]
2% La enflemmen s eilucrea pana que wied puedi des:inin & A K
elimodsisicale
26 | La enlemmen ol s @ su lmilis e do coidisdo, & A ]
27 Cuands |a enfermera cild con gsled realishmdok: algen & A ]
U prodedsmienlo & codienbn et v caclisivamenie en mled
78 La enlemena bz avadi g eelanr s dudis e relacsbn i i A i
FHITTISCTN
La enlemmens acepla que i waled queen mejur se ez, v o & A ]
20 | meluye siermpee gue e pikisde en la plinifeicadn ¥ minejo &
s i,
X | La enlemmer sssliese un eercamiomlo seipelui con usled. & A ]
Dimensidn Enforno
1 Las babstgcionsy ie eacenlinbim mpias ¥ ondenadas derants X b i
el dia
o | Las enfermenc manlenian Lo liopeeos ol realzear dui X X i
b procedmmimiog
17 Las enlriten no comenlshin con ol personis sobec io i X i ]
4| cendicidm de salud
% Low muchles v costins exin edmandas v i viaban su X X i
= priUpE s
15 Corsders b imbienticsin de Jod cuarbed li slosaads L X ]
* pard il eelimen,

! Se entiende sin dificuliad algeea ol munciado del Hem.

' Las palabras wikizndes en el fem son usuales em meestro contexio.

* EL [bem tiene relacitn con el constrocso {Adiecidn a las Redes Socizles)
* El ftem evabéa el componente o dimenside especificn del constrocto | Dimensiones




Trujilla, 12 de deiembee 2024

Mg.

CONTRERAS CASTRO VILMA

Enl, Docente del drea de mujer de la Univeradad Privada Antenor Orrego Trugills
Presente.

Me dirpo a usted con la finalidad de solicitar su valis colaboracion en cabidad de JUEE para valuar
el confensdo del instrumento comespondsente:  Cuestionano CALIDAD DEL  CUIDADO
ENFERMERO Y SATISFACCION DE LA GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEVERA.

Para dar cumplmsenta a lo antersormente expuesto se hace entrega formal del cuestionana y los
formates de vahdeaon, el cual deberd llenar de acuendo a sus observaciones, a fin de onenlar

verficar la clandad, congreencia, adecuado us de palabras para el contexto y dominio de los
conbendos para los diversos ilems del cuestianana.

Apraderco su recepivadad y colaboracion. Su apoyo me permbra utihzar un mstrumento con

garantia de valules para medir la sahsfaccion de los estudiantes del programa de especialidad de la
Unsdaad de Crencias de la Salud.

Cuedo de Ud. en espera del {gpifhack respectiva

Muy atenlamente.

Vel
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDOD
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presents Instruments tiene como finalidad medir CALIBAD DEL CUIDADG EXNFERMERD ¥
SATISFACCION DE LA GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEVERA EN UN HOSFITAL

Instrucclones

La evaluacidn requiera de la lectura detallada y completa de cada uno de lea ftems
propuestos a fin de cotelarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos &
relevancia o congruencia con el contenide, claridad &n la redacckén, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominlo del contenlde. Para ello deberd asignar una
valoracin & el item presenta o no |08 clerios propussios, v en GBS0 S8 NeCcesEno 58
ofrecan espacios para les observacionss sl hubsera.

Juez W &

Fecha actual: 12 diclembre 2024

Mombres v Apellidos de Juez:  CONTRERAS CASTRO VILMA
ImsBiucidn donde labora: _ Universidad Privada Antenor Crrego

Afios de experenca profasional o dentifica; 45 afios

\e Sy

Firma y Sello




CRITERICS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDG DEL IRSTRUMENTODICTAMINADD
FOR EL JUEZ

1} ¢ Esta du acuerds con les caracteristicas, forma de aplicacién y estructura dal IRETRUMENTO?

§) Las opoiomes de respuesta estén seficionfumente gradusdes y porfimenbes para cada ftem o reactive del
INSTRUMENTO?

&) Los ifems o reatfhos dal instremente tienen cormespondencia con la dmensiéa al que perbencoe en @l
construcéo’?
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EUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADG ENFERMERO EN LA GESTANTE CON EREECLAMPASIA EN UN HOSPITAL DE
TRUMELLOY, 224,

. . . , . Drominin del * . .
: ¥imenzicnes Claridad" | Congruencia®| Confexis® Sugerencias
W Construcie &
Diisnensian Humana 1 | MY 51 ] 1 | Ml 51 MY
1 Drarantc la hespilalztacion ki calorsion Lo lamd por §u K i i b
nusihie.
2 | La enlermer b & imfermcion chim 5 prest. X X X b &
3 La enflermera ke viaita en #d habilacsin cos fecdon i per ) X X x
= | verilicar su estads de aalud
# | La enlomena ke pude que la llame si wied ie sicnle mal. X i i b
5§ | La enlermera ke crcfan cfsio cuidanic & uiled sismo X i i x
6 La enlesmen ke sagicre pregusbad que wied pede limmuolarde " K u 5
i sl dictor cumdo ke necals,
- | La enflemmen ke motiva o idestificar les elesiesion posilives A i A K
' | de §u LralEsticeslno
B Li enlermen & sacnln oom uiled pica cilablar ina A i N K
e T o
] La enflermer ke cachs con alencidn A i A L]
1} | La enfe ra Bakble con wied emehlememie A & A &
11 | La enlermen seipels il crocnsias v cedlumbnes A i A K
12 | La enf ra s ddeslificn ¥ & preicnla anle uted A i A L]
13 Lia enlermicra cb amobosd 5 apridable con s Db A i A K
= | alkegades.
14 La enlermena cosialin com usled antes dé micun us A ) A X Usar iermiras mas smples
procedamicnlo & inleryvesiba.,
15 La enflermera edlahlece conlicts Moeo casmdo dslod meeesil A i A L]
cenis:lo
16 | La enlermen ddeslific s cidndo e neiesan Hamar al addss: A X A K
Dimsensian Técnice Cientifica.
17 | La enlermer e erpusaeada en b reahizacsbo & i rbage A i A K
18 La enlermera ke permile e pressir lobalmente s icnlingienles A X A K
sk iu enfersioded § bnbmineal,
19 La enfermera ke pose & uiled <o praneer lumir, &in imporlar §ius A i A K
pase @ s alrededor
0 El wnilfersie v cornt gue pons e esfersicra o cansslermea A i A K
e tal.
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21 | La enlemmeri seahis los procedsiiealon cos segunidad. &
27 La enlermeri s ascpara 4o dus lamilisres v allegiades scpan &
= | chino coderlo g aslal.
23 La enlzmera ke & bed moedie amentio y realize los &
= | proicedamienlin a Beipl
24 | La enlesmera seipeade hpslemenie o Barads, &
2% La enlermera s cilusres para que wiled pusda deianis &
smodisieale
26 | La enlermen myvolsss & s lmilis e s codedi. &
27 Cuands la mbermera cold con wiled realiskdol: algin i
Y| prodedemienlo s comienin Ormca v eachisiyamenie en mled
2§ La enlizrmera b ayvads & sclarar sus dudion e relaisén a & &
srluadzen.
La enfermera sepla que o aaled qucn mejor se conese, v lo &
20 | meluyve sicmpre e e posrsde en la plenifeacshn ¥ mangjo &
sl 2 urdaedis,
3 | La enfemen stesliess in acevcimicnlo seipelu i ton uslal. &
Dimensitn Enlarnao
1 Las kabebicions de escenlmbis limpias ¥ ordenadas deranlc X
A el dis
5 | L8 enfermerin manieniin la limpeees o realzear sus X
A praiedamienlos
13 Las enlerteenn oo comemlaban ton olnd gereoni sobee io X
= cendiciim de salud
34 Lo inuchlked ¥ castin crin edmaindis v dedvaban su X
* PELL P e
35 Cormalera b smbientaizin  de ks cuartes li slecids X

pard s calimon.

! Se entiende sin dificuliad algema el esunciado del Bem.

' Las palabras wtilizndes en el Bem son usuales em msesiro confexto.

* El [tem tiene relacion con el constructo {Adiceiin a las Redes Sociales)
* E fiem evaléa el componente o dimensida especifica del coastrocto (Dimensiones
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APENDICE C: confiabilidad del instrumento de Calidad de Cuidado.

mprl MP MP MP MP MP MP MP MP mpr1

REG 2 3 4 5 6 7 8 9 0

4 4 3 5 4 2 4 3 3 3
1

4 4 4 4 3 3 4 3 4 1
2

4 3 5 5 3 5 4 4 5 3
3

4 4 5 5 3 5 4 5 4 4
4

3 4 2 4 3 4 5 3 4 3
5

3 4 3 3 3 4 4 3 3 3
6

4 4 5 5 3 5 5 4 2 2
7

4 4 5 5 2 2 3 3 4 2
8

3 4 3 4 3 4 3 3 4 1
9

4 4 3 4 3 5 3 4 4 4
10

3 3 3 4 3 4 4 4 5 5
11

3 4 2 3 3 1 4 2 4 4
12

3 3 3 4 3 1 3 3 3 4
13

4 3 2 4 4 4 3 5 4 5
14

4 3 3 5 3 3 3 4 5 3
15

4 4 3 4 4 5 4 5 4 5
16

3 4 4 4 3 4 5 4 5 4
17
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Cuestionario
de Calidad de
cuidado
aplicado a las
pacientes
gestantes con
preeclampsia
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Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0
Casos | Excluidos? 0 0
Total 10 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

, 788 35

Para medir la confiabilidad del instrumento se realizd el programa piloto con 10
pacientes, utilizando el instrumento de medicion Alfa de Cronbach, y el resultado fue

un coeficiente de 0,788; es decir, el cuestionario tiene buena consistencia interna.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Tema de investigacion: “Calidad de Cuidado Enfermero y Satisfaccion de la Gestante con
Preeclampsia Severa en un Hospital Publico de Truyjillo, 2025

Mi nombre es Karina Avalos Luna y Diana Luna Vasquez, estudiantes de la segunda
especialidad de enfermeria en Gineco-obstetricia en la Universidad Peruana Unién. Estos
cuestionarios tienen como objetivo determinar la relacion entre Calidad de Cuidado y
Satisfaccion en pacientes gestantes con Preeclampsia en un Hospital Publico de Trujillo, 2025.
Su participacién es totalmente libre y voluntaria, si no lo desea hacer o en algin momento
posterior a la recoleccion de datos decide retirarse del estudio, tiene el derecho de hacerlo,
comunicandose conmigo. Su retiro no tendréd ningun tipo de represalia; si decide participar en
este estudio, por favor responda el cuestionario; asi mismo puede dejar de llenar el cuestionario
en cualquier momento, si asi lo decidiera. Su participacién es anénima. Cualquier duda o
consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a enmakarinal@gmail.com o llamar
al 941961370.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy

dando mi consentimiento para participar en este estudio.



Apéndice E: Matriz de Consistencia
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Titulo: “Calidad del cuidado enfermero y satisfaccion de las gestantes con preeclampsia severa en un hospital Publico de Trujillo, 2025”.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general

Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la relacion entre la Determinar la relacion entre la | Calidad del H1: Existe relacion

calidad del cuidado enfermero y
la satisfaccion de las gestantes
con preeclampsia severa en un
hospital publico de Trujillo,
2025?

calidad del cuidado enfermero
y la satisfaccion de las
gestantes con preeclampsia
severa en un hospital publico
de Trujillo, 2025.

cuidado enfermero

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

¢Cual es el nivel de calidad del
cuidado enfermero en las
gestantes con preeclampsia
severa en un hospital pablico de
Trujillo?

¢Cual es el nivel de satisfaccion
de las gestantes con preeclampsia
severa en un hospital pablico de
Trujillo?

¢Cual es la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero en
la dimension del cuidado humano
y la satisfaccion de las gestantes

Determinar el nivel de calidad
de cuidado enfermero en las
gestantes con preeclampsia
severa en un hospital publico,
2025.

Identificar el nivel de
satisfaccion en gestantes con
preeclampsia severa en un
hospital publico de Trujillo,
2025.

Analizar la relacién entre la
calidad del cuidado enfermero
en la dimension del cuidado
humano vy la satisfaccion de las

Satisfaccion de la
gestante

significativa entre la
calidad del cuidado
enfermeroy la
satisfaccion de las
gestantes con
preeclampsia de un
hospital publico de
Trujillo, 2025.

HO: No existe relacion
significativa entre la
calidad del cuidado
enfermeroy la
satisfaccion de las
gestantes con
preeclampsia de un
hospital pablico de
Trujillo, 2025.

Disefio: No
experimental

Tipo: correlacional
Corte: Transversal

Poblacion: 40
pacientes gestantes,
que representan el
grupo de interés de
este estudio atendidos
en el hospital.

Muestra: Se utilizara
muestreo no
probabilistico.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




88

con preeclampsia severa en un
hospital publico de Trujillo?

¢Cual es la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero en
la dimension del cuidado técnico-
cientifico y la satisfaccion de las
gestantes con preeclampsia
severa en un hospital publico de
Trujillo?

¢Cual es la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero en
la dimension cuidado de entorno
y la satisfaccion de las gestantes
con preeclampsia severa en un
hospital publico de Trujillo?

gestantes con preeclampsia
severa en un hospital publico
de Trujillo, 2025.

Analizar la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero
en la dimensién técnico-
cientifico y la satisfaccion de
las gestantes con preeclampsia
severa en un hospital pablico
de Trujillo, 2025.

Analizar la relacién entre la
calidad del cuidado enfermero
en la dimensién del cuidado
del entorno y la satisfaccion de
las gestantes con preeclampsia
severa en un hospital publico
de Trujillo, 2025.
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