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RESUMEN  

 

Introducción: La profesión de enfermería ha brindado atención de calidad en pro del 

fortalecimiento del cuidado de sus pacientes para ofrecer día a día una mejora continua 

en el acompañamiento que se le realiza a cada una de las gestantes, buscando suplir 

sus necesidades y expectativas. Objetivo: Determinar la calidad de los cuidados de 

enfermería en gestantes con embarazo de alto riesgo ingresadas en el área de 

ginecología del hospital IESS los Ceibos. Metodología: es un estudio  Descriptivo, 

Cuantitativo, Observacional, Prospectivo. La herramienta utilizada para la recolección 

de datos fue la encuesta; el instrumento aplicado para medir la variable principal fue 

el cuestionario CUCACE, que está compuesto por las características 

sociodemográfica, y sus dos dimensiones experiencia de los cuidados y satisfacción 

de los cuidados. Resultados: La muestra de estudio estuvo  conformada por 151 

gestantes con embarazo de alto riesgo hospitalizadas en el establecimiento de salud, 

en donde se medió la calidad con el CUCACE en donde el 46% fue de experiencia y 

el 69.08% de la satisfacción de los cuidados, además se observó que en las semanas 

14-26 representa el 62,91% que presentaban embarazos de alto riesgo. Conclusión: la 

escala CUCACE nos permitió medir la calidad de atención y los cuidados de 

enfermería en las gestantes con embarazo de alto riesgo, por lo tanto se obtuvo un 76.2 

en la calidad de los cuidados que se les brindo a las pacientes gestantes. 

 

 

 

 

 

Palabras Clave: Calidad de Atención, Satisfacción del Paciente, Cuidado Holístico, 

Gestión del Cuidado, Experiencias del Cuidado, Atención de Enfermería. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The nursing profession has wanted to provide quality care in order to 

strengthen the care of its patients to offer, day by day, continuous improvement in the 

support provided to each of the pregnant women, seeking to meet their needs and 

expectations. Objective: Determine the quality of nursing care in pregnant women 

with high-risk pregnancy admitted to the gynecology area of the IESS los Ceibos 

hospital. Methodology: it is a Descriptive, Quantitative, Observational, Prospective 

study. The tool used for data collection was the survey; The instrument applied to 

measure the main variable was the CUCACE questionnaire, which is composed of 

sociodemographic characteristics, and its two dimensions care experience and care 

satisfaction. Results: The study sample was made up of 151 pregnant women with 

high-risk pregnancy hospitalized in the health facility, where quality was measured 

with the CUCACE where 46% was experience and 69.08% satisfaction with care. In 

addition, it was observed that in weeks 14-26, 62.91% had high-risk pregnancies. 

Conclusion: the CUCACE scale allowed us to measure the quality of care and nursing 

care in pregnant women with high-risk pregnancies. 

 

 

 

 

 

Keywords: Quality of Care, Patient Satisfaction, Holistic Care, Care Management, 

Care Experiences, Nursing Care. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante el pasar de los años, la profesión de enfermería ha querido brindar atención 

de calidad en pro del fortalecimiento del cuidado de sus pacientes para ofrecer día a 

día una mejora continua en el acompañamiento que se le realiza a todos y cada una de 

las gestantes, buscando suplir sus necesidades y expectativas. Para que las enfermeras 

brinden un mejor servicio de salud deben de escuchar las inquietudes u opiniones de 

los pacientes, para así poder mejorar, desarrollar y brindar una buena calidad de 

atención de salud a los pacientes (1). Las gestantes con embarazo de alto riesgo pueden 

presentar malformaciones congénitas, infecciones, síndromes hipertensivos en el 

embarazo y síndromes pregestacionales que complican la salud materno fetal y 

producir la mortalidad materna. 

La eficacia de los cuidados de enfermería debe de ser de calidad, plena, equitativa y 

de manera oportuna para las gestantes que presentan un embarazo de alto riesgo, por 

lo que en conjunto con los demás profesionales de la salud se brindará y se priorizará 

la detección de riesgos, causas, complicaciones de manera temprana. Por lo tanto, la 

eficacia de los cuidados es poder lograr un resultado optimo e imprescindible antes y 

durante el embarazo, parto y puerperio, para lograrlo el personal de enfermería debe 

de tener conocimientos en la formación de obstetricia y ginecología para desarrollar 

las habilidades que van dirigidas a proporcionar y promover una mejor atención 

posible referente a las necesidades que requieran las gestantes hospitalizadas (2). 

Los cuidados de enfermería son considerados el eje primordial en los servicios de 

salud, ya que brindan un cuidado integro, eficiente, humanitario, y permite restablecer 

el incremento de supervivencia de los pacientes y contribuye a una reducción de la 

mortalidad materna. Cada cuidado brindado por el personal de enfermería varía de 

acuerdo a la cultura de cada paciente, para poder demostrar confianza con el paciente 

y que un tenga trato cálido y la comunicación sea clara y precisa. Al no prestar un buen 

servicio y cuidado de salud a las gestantes, surgen factores de riesgo que comienzan a 

desarrollarse en el embarazo, por lo que conlleva a un agravamiento obstétrico tales 

como una hemorragia, preeclampsia, aborto entre otras. Por tal motivo es esencial 

realizar un manejo correcto de los cuidados y técnicas de enfermería a las gestantes 

hospitalizadas para disminuir la tasa de mortalidad materna (3). 
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Por lo tanto, el propósito de la investigación es determinar la eficacia de la calidad de 

atención de los cuidados de enfermería a gestantes con embarazo de alto riesgo, 

hospitalizadas en el área de ginecología del hospital IESS los Ceibos en el año 2023. 

Cuya metodología para utilizar será de tipo descriptivo cuantitativo, mediante la 

técnica de la encuesta cuyo instrumento a utilizar será mediante el cuestionario 

CUCACE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En el mundo entero el embarazo de alto riesgo se presenta en todas las esferas sociales, 

por tal motivo se debe de educar e informar sobre la atención prenatal temprana a las 

gestantes para poder detectar, prevenir e identificar enfermedades durante el embarazo. 

Además, hay una estimación del 20% que representa embarazos de alto riesgo, en 

donde el eje principal son los riesgo o causas obstétricas directas en donde hay 

evidencia de resultados perinatales adversos. Por otro lado, el rol de enfermería es 

primordial para brindar la atención de salud con eficacia y calidad a las gestantes, por 

medio de un conjunto de actividades encaminadas para mejorar la salud de la madre y 

el niño (4)  

La organización mundial de la salud (OMS) ha publicado que 303.000 mujeres han  

fallecido por causas que han presentado durante el embarazo, además señalo que la 

cifra de mortinatos alcanzó los 2,6 millones (5). Sin embargo, a nivel mundial solo el 

64% de las gestantes reciben una atención prenatal durante todo su embarazo. La 

atención y cuidados que brinda el personal de enfermería se basa en conocimientos 

profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura 

sanitaria con equidad y calidad tanto del primer nivel de atención como de las redes 

integradas de servicios de salud. 

En América latina se estima que alrededor del 20% son embarazos de alto riesgo, los 

cuales producen más del 80% de las consecuencias perinatales adversos, por lo que las 

gestantes requieren atención integral, multidisciplinaria y especializada para poder 

prevenir tempranamente malformaciones congénitas, infecciones, síndromes 

hipertensivos en el embarazo y síndromes pregestacionales. Como profesionales en 

enfermería es muy importante tener el primer contacto con las gestantes y pacientes 

para brindar una atención de calidad en el servicio de salud que sea integra, fiable, 

segura y con aspectos tangibles, en el cual observemos signos de alteraciones  que 

cursa la mujer en el embarazo(6). 
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En Ecuador, la tasa de embarazo de alto riesgo es alta, encontrándose en porcentajes 

superiores al 60%, De acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, en el año 

2018, se dieron 137 muertes maternas, lo que representa una tasa de mortalidad de 

41,4 por cada 100 mil nacidos vivos; en 2019, ocurrieron 123 muertes maternas, pero 

en el año 2020 la cifra ascendió a 191 muertes maternas, y aumentando la tasa de 

muerte materna de 57,6 por cada 100 mil nacimientos. El riesgo de muerte materno-

neonatal está asociado al riesgo obstétrico siendo bajo, alto e inminente. Esto dado por 

factores como la edad siendo más afectado el grupo de madres adolescentes y mujeres 

mayores a 35 años, la Dirección Nacional de Calidad de los Servicios de Salud indica 

que unos de sus objetivos es asegurar la calidad, eficiencia y efectividad de los 

procedimientos inherentes en la asistencia de los servicios de salud, la satisfacción con 

la atención relacionada al paciente y personal de enfermería, aplicando principios de 

equidad, transparencia y eficiencias(7). 

EL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS. 

Ubicado en la ciudad de Guayaquil, brinda su atención a gestantes. Es un  Hospital de 

3er nivel conformado por las áreas, de UTPR, Box de ginecología y  centro obstétrico. 

El área de Hospitalización Ginecológica es una de las más  importantes dado que es 

allí donde se tiene contacto directo con la paciente que presenta alguna complicación 

y se evalúa si esta apta  para el alta o si por el contrario deberá permanecer en vigilancia 

debió al hallazgo de alguna anomalía que pueda poner en riesgo la vida de ella o su 

bebe. Se ha observado  que algunas de las  pacientes manifiestan ciertas inquietudes 

referentes  a la atención  y el cuidado que brinda el personal de enfermería, una de las 

inquietudes que presentan las gestantes es que en algunas ocasiones   falta  

comunicación a la hora de realizar algún procedimiento de enfermería, el no explicar 

de manera correcta quizá algunos de las actividades a realizar. Se convierte a veces en 

blanco de confusiones para la paciente. La falta de educación e ignorancia en ciertos 

temas claves para el buen desarrollo del periodo de gestación pudieran llevarla a 

realizar prácticas que comprometan el progreso de su embarazo es en aquello donde 

es fundamental el acompañamiento del profesional de enfermería y la importancia de 

una correcta y eficaz educación esto nos ayudara a disminuir casos embarazos de alto 

riesgo que pueden  ser prevenibles. 
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1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Existe calidad de los cuidados de enfermería en gestantes con embarazo de alto riesgo 

ingresadas en el área de ginecología del hospital IESS los Ceibos? 

¿Qué características socio demográficas que presentan las gestantes con embarazo de 

alto riesgo ingresados en el área de ginecología del hospital IESS Los Ceibos? 

¿Existe experiencia de los cuidados de enfermería brindados a las gestantes con 

embarazo de alto riesgo ingresados en el área de ginecología del Hospital IESS Los 

Ceibos?  

¿Cuáles son los factores que influyen en la satisfacción de los cuidados de enfermería 

brindados a las gestantes con embarazo de alto riesgo ingresados en el área de 

ginecología del hospital IESS Los Ceibos? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

La Eficacia del cuidado es uno de los grandes intereses de la profesión de enfermería 

y es hacia donde están direccionadas todas las acciones referentes a la carrera, con el 

propósito de mejorar la atención que se ofrece a los usuarios. 

Como es de conocimiento la eficacia del cuidado es una de las metas fundamentales 

de la labor profesional de enfermería, así pues, debe ser completamente 

individualizada acorde a la necesidad especifica del paciente que demanda el cuidado 

o servicio. A través de un cuidado eficaz y optimo se podrá entablar una relación 

enfermero-paciente la cual es de suma importancia para el profesional pues permitirá 

ir más allá, buscando no solo la satisfacción física sino también espiritual partiendo 

del respeto y tolerancia hacia el paciente sus creencias, su cultura y forma de pensar. 

Es por ello que la presente investigación se distingue por su importancia social porque 

a través de ella se podrá  identificar cuáles son las fortalezas y debilidades que posee 

el profesional y cómo podrían  mejorar a través de  estrategias  y prácticas laborales 

que promuevan el bienestar emocional y físico de las pacientes ingresadas en el área 

de hospitalización. 

Esta investigación es de relevancia económica, ya que al brindarse un cuidado de 

calidad y eficaz el paciente o usuario mejorará su proceso en  totalidad lo que evitará 

el reingreso de este  a la unidad asistencial por lo tanto reducirá gastos para él y su 

familia. 

Para finalizar el presente estudio, se justifica por los aportes que se realizaran a   la 

carrera de enfermería de la Universidad Católica del Santiago de Guayaquil, lo que 

permitirá compartir los hallazgos y resultados realizados en ella. El profesional de 

enfermería cada vez se involucra con el pasar del tiempo en la investigación lo que 

aumenta el prestigio y relevancia de la carrera de enfermería demostrando así las 

capacidades y competencias de un profesional de enfermería  en la búsqueda siempre 

de mejorar el cuidado y la calidad  brindada al paciente. 
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1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL. 

 

Determinar la Calidad de los cuidados de enfermería en gestantes con embarazo de 

alto riesgo ingresadas en el área de ginecología del hospital IESS los Ceibos. 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

 Identificar las características socio demográficas que presentan las gestantes 

con embarazo de alto riesgo ingresados en el área de ginecología del hospital 

IESS Los Ceibos. 

 Describir la experiencia de los cuidados de enfermería a las gestantes con 

embarazo de alto riesgo ingresados en el área de ginecología del Hospital IESS 

Los Ceibos. 

 Detallar los factores que influyen en la satisfacción de los cuidados de 

enfermería a las gestantes con embarazo de alto riesgo ingresados en el área de 

ginecología del hospital IESS Los Ceibos. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En las investigaciones realizadas por Ortiz et al., 2019 propuso como objetivo vigilar   

la evolución  del  embarazo  en donde se va a obtener  una adecuada  preparación  y 

cuidados por parte del equipo de salud para  el  parto  y  la crianza, el estudio es 

cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. En el mundo se presentan alrededor de 

830 muertes en gestantes con complicaciones que surgen en el embarazo y el parto en 

el cual la mayoría de las veces son inevitables y estas se presentan mayormente en los 

países en desarrollo. Las 20 gestantes seleccionadas eran mayores  a  18 años, y los 

aspecto que se valoró en la atención prenatal fueron la información proporcionada por 

las enfermeras y la vigilancia de los signos de alarma, el 85% respondió que las 

enfermeras siempre realizan las medidas antropométricas y el 95% siempre le 

monitorizan la presión arterial. En los resultados el 45% manifestó que la atención 

brindada por el personal de enfermería es percibida como buena; mientras que el 35% 

argumenta que es regular y el 20 % opina que los cuidados de enfermería no superan 

las expectativas(10). 

Reyes Bravo & Muñoz de Rodríguez, 2018 realizaron un estudio cuasi experimental 

en el utilizaron una escala profesional en el cual se divide en 2 subescalas que es 

sanador compasivo que consiste en 7 ítems y sanador competente que consta de 8 

ítems. Si los puntos que se obtienen en la escala son de 15 será considerada como 

deficiente, si es de 16-30 se considera regular, de 31 – 45 se lo considera bueno y si la 

puntuación es de 46-60 será excelente. El objetivo es determinar cómo las gestantes 

valoraron la atención y el cuidado de los profesionales de enfermería en la institución 

de Bucaramanga, participaron 39 gestantes cumplían con el criterio de inclusión, aquí 

el personal de enfermería aplico los 5 cuidados de Swanson que son mantener la 

confianza, conocer, estar con y capacitar. Como resultado se obtuvo que las 

valoraciones e intervenciones de enfermería fueron excelentes  y en el cual muestran 
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un puntaje de 48 antes de la intervención prenatal y 57 puntos después de la 

intervención de esta(11).   

El estudio de Vesga Gualdrón & Ruiz de Cárdenas., 2010 nos muestra como el 

personal de salud ofrece mejorar la salud de las gestantes en el control prenatal, y el 

cuidado que enfermería ofrece en la atención prenatal, este estudio tiene un método 

descriptivo de corte transversal, en donde la muestra es de 150 embarazadas en donde 

fueron seleccionadas para el estudio de manera secuencial, se aplicó el instrumento 

que es la escala de cuidado profesional en la cual este instrumento cuenta con 15 ítems, 

los resultado de esta investigación respecto a la percepción de las usuarias son que el 

1,33% lo considera como regular, el 1,33% considera la atención como buena y el 

97.3% lo considera excelente y se destaca este cuidado recibido por el personal de 

enfermería como un alto nivel de satisfacción(12). 

En la investigación realizada por Loerzar et al., (2022) nos dio a conocer sobre la 

percepción de las madres primigestas en la atención sanitaria que ha recibido sobre la 

maternidad, se trata de un estudio cualitativo desarrollado en Segovia, la técnica 

empleada fue la recolección de datos mediante una entrevista estructurada, la muestra 

está compuesta por 12 personas, se la realizo una parte presencial y la otra parte por 

videollamada. Se estableció cinco categorías en el cual en la categoría de atención 

prenatal no recibieron suficiente información sobre su salud y embarazo, en la 

categoría de atención durante el parto los familiares sintieron incumplidas las 

expectativas positivas durante el parto, en la categoría de cuidados posparto en las 

pacientes, ellas expresaron experiencias negativas con el personal sanitario; en la 

categoría de respuesta sanitaria durante la crianza reconocieron que las enfermeras 

tenían la disposición de ayudar, escuchar y despejar cualquier duda sobre la crianza de 

sus hijos y por último la categoría de gestación y beneficios de grupo de autoayuda las 

madres comentaron que no existe un espacio seguro para expresarse sin ser juzgadas, 

así que las mamitas iniciaron un grupo de autoayuda gestionadas por las pacientes 

mismas(13).  

Chamba et al., (2022) en su estudio tiene como objetivo cual es la calidad y satisfacción 

de atención percibida en las pacientes por parte del profesional de enfermería del 

Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague, la metodología de este estudio fue 

descriptiva de corte transversal en el cual participaren cerca de 200 pacientes 
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hospitalizadas, para la recolección de datos sr emplearon 3 momentos en donde el 

primer momento se determinó las características sociodemográficas, en el segundo 

momento se evaluó la calidad de atención percibida por los pacientes y en el tercer 

momento se evaluó el conocimiento del personal sanitario. Como resultado de las 

investigaciones s se observa que un 78% manifestaron satisfacción en la calidad de 

atención por parte de enfermería, mientras que un 22% expreso la calidad de atención 

como una perspectiva negativa(14).  

Según José G (2023). El presente estudio Tiene como  Objetivo: Determinar el 

autoconcepto de la calidad del cuidado otorgado por el personal de enfermería al 

paciente en un hospital de segundo nivel. Los Materiales y métodos: este estudio es de 

Diseño cuantitativo, descriptivo y transversal. La población que se escogió estuvo 

organizada  por los  profesionales de enfermería de los diferentes servicios de un 

hospital público de segundo nivel de atención de Villahermosa, en Tabasco México, 

con un muestreo no probabilístico por conveniencia se tomó una  muestra de 40 

personas que conforman el personal  de enfermería. Para recoger la información se 

utilizó una cédula de datos sociodemográficos y el cuestionario llamado Percepción 

del Cuidado de Enfermería con el Cuidado Otorgado (PCECO). Resultados: El 

profesional  percibe una deficiencia en las dimensiones que evalúan el arte del cuidado 

con un 60% y la calidad técnica con el 57.5%.  El resultado de la presente investigación 

fue el siguiente, se obtuvo que el  personal mismo percibe una deficiencia en la 

dimensión del arte del cuidado con un 60%. Los pacientes expresaron  recibir una 

buena atención, en comparación con el autoconcepto del personal de enfermería, lo 

cual expresa  que el profesional de enfermería presenta un pensamiento crítico para  

autoevaluación.  Según Rojas (2019), en el país de México existen aproximadamente  

3.9 profesionales de enfermería  por cada mil habitantes,  la Organización Mundial de 

Salud recomienda al menos 6 enfermeras por cada mil habitantes, esta deficiencia 

afecta a los diferentes sistemas de salud, algunos con mayor impacto que otros(15). 

Según  Samuel F. (2019) El objetivo del presente  estudio es conocer cómo perciben 

las embarazadas de alto riesgo los cuidados por parte del profesional de enfermería en 

un hospital universitario. Este trabajo es   un estudio cualitativo y descriptivo el cual 

se realizó  a través de  entrevistas semiestructuradas, individuales y grabadas en el cual 

participaron  nueve mujeres analizadas según la propuesta operativa de Minayo.  Los 
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datos obtenidos se agruparon en dos categorías: los cuidados de enfermería desde el 

punto de vista de las mujeres que experimentan un embarazo de alto riesgo; y 

sentimientos experimentados por las mujeres embarazadas de alto riesgo. Los 

resultados  muestran  la importancia  que tiene el  profesional  de enfermería en el 

cuidado y atención a las embarazadas, lo cual se realiza  mediante apoyo y atención a 

sus demandas.  Los cuidados del profesional de enfermería en este hospital fueron   

satisfactorios  a los ojos de las mujeres en gestación, las cuales lo  percibieron  como 

de alta calidad y  humanizada, proporcionando el personal respeto y aprecio por las 

necesidades demandadas  en la hospitalización. Las participantes tenían  entre 18 y 45 

años,  las cuales experimentaban  embarazos de alto riesgo; estas  presentaban  alto 

riesgo al  momento de la recogida de datos. Entre los  factores de hospitalización que 

más se destacaron fueron parto prematuro, malformación fetal, crecimiento 

intrauterino restringido diabetes gestacional, hipertensión preeclampsia, cardiopatía, 

infección del tracto urinario e hipertiroidismo. Cuando se les preguntó por los cuidados 

proporcionados por el profesional de enfermería que recibieron, un gran porcentaje 

mostro  satisfacción con los cuidados recibidos expresándolos con palabras  

positivas(16).  

Según  Juber B (2022). La investigación de este  estudio tiene como objetivo examinar 

la atención prestada por parte del profesional  de enfermería en el embarazo de alto 

riesgo. El tipo de investigación que se utilizo es descriptiva documental con diseño 

bibliográfico, para esto se necesitó  de 23 artículos que fueron tomados de la base de 

datos PubMed.  El principal  tema  que  deben abordar  y  manejar  los profesionales 

de   enfermería,  es  el  miedo   de  las  gestantes que presentan embarazo  de alto 

riesgo, la tarea del profesional es  ayudarlas  a prepararse emocionalmente para un  

parto  sin  mayores  complicaciones,  teniéndose  en  cuenta  factores  como  la  edad,  

hipertensión, entre los que mayor afección podrían ocasionar, de esa manera, tiene 

gran relevancia el profesional   preparado  como  partero  pueden  asumir  el  trabajo  

de  parto  en  ausencia de médicos, en caso de que existiese una  emergencias(17).   

Según la investigación de Luz C ( 2022) .Tiene como propósito describir la gestión de 

la calidad en los cuidados por parte del personal de enfermería y la seguridad que 

recibe el paciente por parte del enfermero/a. La investigación se desarrolló desde una 

visión cuantitativa con una metodología descriptiva con un diseño no experimental, la 
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cual se apoya mucho  en el análisis documental y bibliográfico. La formación  continua 

es de gran importancia para aumentar  la calidad en  cuanto a la atención brindada ya 

que nos ayudara a  favorecer las acciones encaminadas a mejorar las condiciones de 

trabajo y posterior a ello incrementar el nivel de preparación y conocimiento en el 

profesional de enfermería, así como darle a conocer el índice enfermera-paciente a el  

personal objetivo  de acuerdo a los lineamientos normativos. Por otro lado, el 

profesional del enfermería se ha destacado por organizar, planificar, priorizar y 

mostrar dominio de las intervenciones dirigidas al cuidado de los pacientes, teniendo 

como base conocimientos científicos y el pensamiento crítico, sin embargo, “en la 

actualidad el cuidado en las casas  de salud se encuentra sumergido  en una atmósfera 

basada en la tensión y conflicto entre un deber ser del cuidado dirigido  hacia la 

empatía con la otra persona y, por otra parte, un sistema que exige constantemente  

eficacia y eficiencia sin contar con los recursos necesarios para desempeñar de manera 

eficaz y oportuna la labor del profesional(18). 

Según Gustavo N (2023).  Este estudio tiene como finalidad  explorar los  aspectos de 

calidad y satisfacción del personal de salud específicamente  el profesional de 

enfermería  a partir de los recursos y condiciones  en que se desenvuelve el enfermero/a 

quien  otorga la atención en los  servicios médicos especialmente  en el embarazo de 

alto riesgo y emergencia obstétrica, el estudio se realizó en  una  población indígena 

ubicada al  sur de México, desde  la opinión de  aquellos   prestadores  de  atención en 

salud . Estudio  observacional  de  tipo  transversal, llevado  a  cabo  en  unidad  médica 

las  Redes  Integradas Salud  Subvencionadas  por  el  estado  para  atender  poblaciones  

en situaciones de riesgo en  dos  lugares  de  México: Oaxaca  y  Chiapas.  Se  aplicó  

un  cuestionario a prestadores de atención que laboraban en las unidades médicas. Los 

Resultados fueron los que se detallan a continuación.  A  partir  de  la  infraestructura  

y  recursos  existentes  para  la  atención  del embarazo de alto riesgo y emergencia 

obstétrica 62.1% de prestadores de Chiapas y 58.3% de Oaxaca refirieron que la 

calidad otorgada era la mejor posible. Por otro lado, menos  de la mitad de los 

prestadores de salud  consideró que se hacía  un correcto seguimiento de  los  casos  de  

embarazo  de alto riesgo, en cuanto a las altas de las  usuarias se realizaba  en tiempo 

y forma. Para aquellos  ítems que trataban acerca de la satisfacción de  los 

profesionales de la salud, más de la mitad de los profesionales no se sintió siempre 

satisfecho en cuanto a los  recursos y organización en las  unidades médicas(19). 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

Calidad  

La calidad y la atención holística que brinda el personal de enfermería hacia las 

gestantes debe de ser optima y de suma importancia porque es una responsabilidad 

vital del personal de enfermería acompañar, educar y orientar a la embarazada en todo 

el  proceso de gestación debido a las diferentes comorbilidades maternas que presentan 

aquellas pacientes durante su estancia hospitalaria, además de formar una cercana 

relación  entre enfermera-paciente(19). 

Funciones del personal de enfermería 

El personal de enfermería es responsable de diversas actividades incluyendo la 

atención de los usuarios en los servicios de atención, revisión de historia clínica para 

brindar un seguimiento oportuno al paciente, explicando procedimientos que se les va 

a realizar, como administración de medicamentos, monitorización de signos vitales 

materno -fetal , valoración nutricional, comunicación de algunos exámenes físico 

general y ginecológicos, entre otras actividades. Por ende, el cuidado que brinda el 

personal de enfermería debe de ser de calidad porque involucra aspectos afectivos y 

fisiológicos en donde se refleja el compromiso, la ética profesional, la empatía y el 

humanismo que se ofrece a las gestantes(19).  

El personal del enfermería tiene 4 funciones  o roles en el cual desempeña en su área 

de trabajo y mediante en conjunto de estas funciones lograra una óptima atención en 

los distintos servicios de salud. Las funciones son las siguientes:  

 Asistencial 

 Educativa  

 Administrativa 

 Investigativa 

La Organización Mundial de la Salud define la calidad como una actividad con cuyos 

estándares de intervención que han demostrado ser seguros, fácilmente accesibles para 

la población y una capacidad de influir en la  morbilidad, discapacidad humana, 

desnutrición y la muerte. El termino calidad, utilizado en el sector de salud, se refiere 

a la comparación, evaluación y determinación de mejoras en la prestación de servicios 

de salud. 
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En los servicios de salud la calidad se puede visualizar   en la pertinencia el 

conocimiento, pensamiento crítico y el actuar del profesional de enfermería  a través 

de su criterio y de los resultados convenientes  en la salud de las personas. Algunos 

investigadores han dado sus aportaciones en el tema, uno de ellos es  Donabedian, que 

destaca la calidad  como " Un modelo de contribución y de suma importancia en el 

bienestar del usuario, por ende, se realiza un equilibrio en la parte asistencial ", en  

mención a la calidad, tanto en el área de la salud como en otros campos, diciéndolo de 

otra forma, "hacer bien las cosas correctas" 

Lo antes mencionado tiene una relación con la definición del cuidado, que ha estado 

en el centro de enfermería a lo largo de los tiempos, se expresa de manera explícita e 

implícita en su ejercicio profesional. Algunas de las teóricas de enfermería hacen 

hincapié en  que el cuidado ha trascendido según el sentido  de estudio y que este 

genere un impacto recíproco tanto de quien da el cuidado y de quién lo recibe, teniendo 

en cuenta el por qué y para qué del cuidado siente este su principal enfoque, dándole 

sentido a los siguientes cuestionamientos; dónde y cuándo se da ese cuidado, y en el 

cómo y con qué se cuida. Además, en ese momento en donde se percibe la  realidad 

de la otra, estableciendo relación de intercambio en donde no solo es curar si no brindar 

una mejor calidad de salud a la persona. 

El lenguaje en la atención del profesional 

Tiene la finalidad de realizar estas actividades de la vida diaria en relación con los 

necesidades que presentan las personas en su entorno al no tener conocimiento, 

capacidad o voluntad de sí mismas para conservar su salud. Por tanto, la enfermera 

profesional cuida cuando: 

 Educar, instruir y enseñar cuidados de los usuarios y el entorno en que habita. 

 El usuario requiere educación sobre su entorno para mejorar su calidad en 

salud. 

 Algunos cuidados deberán ser atendidos en casas de salud debido a la 

complejidad que presente y lo realizara un profesional calificado. 

Así, el ámbito  del cuidado enfermero estará  en todas las situaciones de la  vida y 

salud de las personas y está relacionado en  todos los contextos en donde se produce 
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el desarrollo humano donde está la salud del individuo  y de las persona dependiente 

o dependientes enfatizando las necesidad de atención que requieren. El lugar de la 

atención en salud es:  

• El medio sociosanitario: este hace referencia al contexto donde se sitúan y 

desarrollan los procesos de la vida y la salud de las personas que necesitan la  atención. 

• Atención primaria de salud: se refiere a la atención planificada y continua de 

personas, poblaciones, en la promoción y recuperación de su salud y bienestar 

fortaleciendo y haciendo énfasis en prácticas que ayuden a mejorar su bienestar. 

• La atención especializada: Por otro lado, en esta  se oferta en instituciones 

prestadoras de salud,  se caracteriza por su alta complejidad desempeño, sofisticación 

tecnológica y especialización en salud prestado por profesionales expertos en el tema. 

Por  otro lado,  están las condiciones sociodemográficas de las gestantes;   las cuales  

podríamos definir como:  la agrupación  de características sociales, demográficas, 

biológicas, económicas y culturales. Estas son:  Edad, sexo, estado civil, grado de 

instrucción, ocupación, religión, lugar de procedencia y residencia, tiempo en que la 

paciente se encontraba hospitalizada y número de hospitalizaciones de forma directa. 

Dado así  reconocemos una  implicación importante  en referencia al cuidado  y la 

complejidad de este, ya que va a tener especial  relevancia, la edad, el grado de 

instrucción y la condición económica que pueda llegar a tener la paciente, de esta 

manera en cada caso las pacientes van a experimentar una  percepción diferente acerca 

de la calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermería.  

Principios de la gestión de los cuidados enfermeros 

Los valores del cuidado: determinados por la percepción peculiar  que cada persona 

tiene de sí misma. 

 Métodos de análisis de necesidades: incluye tanto la contabilidad objetivo de 

cómo se obtiene a través de métodos cualitativos que recogen observaciones 

sobre la persona y su entorno. 

 La estructura de los cuidados: forma parte del conocimiento enfermero, la 

cual   explica, predice y teoriza  la esencia  y el ser del arte de la enfermería, y 

los valores implícitos dentro del cuidado de la salud. 
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 El desarrollo del cuidado: es una se define por la forma específica que 

practica enfermera y por el entorno en donde se prestan los cuidados de 

enfermería. 

 Evaluación de los resultados: es cuando existe una conexión con la 

autonomía de los individuos y en el entorno en donde habita para complacer 

las necesidades sobre los cuidados. 

La comprensión, el procedimiento y la situación sobre cuidados es lo  que relaciona el 

ser y hacer de los cuidados den enfermería, siendo terminante de la gestión sobre la 

atención del personal de enfermería.  

El saber del cuidado enfermero se fija a partir de tres dimensiones 

 Considerar los valores y creencias del individuo sobre su propio concepto en 

el cuidado personal. 

 La colaboración de los individuos  para tomar una decisión sobre los cuidado 

de salud en su vida diaria. 

 Procurar una atención a la fragilidad de los individuos o grupos prioritarios que 

requieran cuidados en la salud. 

La formación  de un entorno y una cultura convenientes  para  organizar   los recursos 

de atención en  salud, los cuales le  permitan a la persona generar  un ambiente cómodo 

en pro de apoyar la autonomía de su propio cuidado, basado en el respeto de sus valores 

y creencias, y el sostenimiento de la vida y la salud propia. 

Como resultado a lo antes mencionado se va a obtener  una percepción del cuidado de  

calidad y bienestar  por parte de las pacientes, quienes directamente son las que 

califican  el cuidado según su propia experiencia, a través de las destrezas, el 

conocimiento y la empatía que proyecte el profesional de enfermería hacia su persona. 

De esa forma  el profesional el enfermero/a va a alcanzar los objetivos tarazados, el 

paciente por otro lado va a gozar de una experiencia de calidad, dejando una huella 

imborrable en la vida de su paciente. Haciendo que la estancia  hospitalaria sea más  

amena, llevadera y humana tratando de hacerlas  sentir en como en casa.  
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Cuestionario de calidad del Cuidado de enfermería NSNS (Newcastle 

Satisfaction with Nursing Scales)  

El CUCACE es una herramienta que nos permite medir y evaluar la calidad, 

experiencia y satisfacción de los cuidados brindados por el personal de enfermería, 

esta herramienta nos ayuda a recopilar datos de cada pacientes, se emplea más su 

desarrollo en las áreas de hospitalización.  

Este instrumento lo desarrollo Thomas y sus colaboradores en 1993 en escocia y su 

nombre original es Newcastle Satisfaction with Nursing Scales, pero en el año 1996 

fue publicada en un estudio en donde se evaluó la calidad de la atención del personal 

de enfermería. En el 2005 esta herramienta tuvo una adaptación en español por Alonso 

y otros colaboradores la cual la nombraron a este instrumento como CUCACE(22). 

Esta herramienta nos permite tener un acercamiento con el paciente para que pueda 

expresar sus emociones y así poder evaluar los cuidados de enfermería además de 

conocer sobre sus experiencias y satisfacción en la atención de salud ya sea de manera 

positiva o negativa durante su estancia hospitalaria para así poder mejorar 

progresivamente en la calidad de cuidados brindados por el personal de 

enfermería(23). 

Parámetros que evalúan el instrumento de la calidad de los cuidados  

Características sociodemográficas  

Se describe el grupo de personas que participa en la investigación, aquí se conocerá su 

estado biológico, culturales y socioeconómicos. Estos datos del paciente nos ayudan a 

tener resultados que pueden variar a la hora de recibir los cuidados pertinentes durante 

su estancia hospitalaria. En esta sección se recopilará los datos del paciente como la 

residencia, la edad, nivel de educación, semanas de gestación y estado civil.  

Experiencia de los cuidados de enfermería 

La atención y los cuidados brindados por parte del personal de enfermería debe de ser 

de calidad para los usuarios ya que por medio de ellos se mide y evalúa la satisfacción 

o insatisfacción en el cumplimiento de sus necesidades este indicador nos ayuda a 
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obtener la experiencia que pueden influir en los resultados de manera positiva y 

negativamente en el establecimiento de salud (20). Está compuesta por 26 preguntas 

las cuales 15 preguntas se encuentran formuladas de forma positiva y las otras 11 

preguntas están formuladas de forma negativa, con respuesta de Likert la cual tiene 7 

opciones para que la paciente responda sobre los cuidados del personal de enfermería 

que han recibido durante su estancia hospitalaria. 

La enfermería es una profesión cuyo campo de interés son las personas y se basa en el 

cuidado. La OMS describe a la enfermería como "La enfermería incluye el cuidado 

autónomo y colaborativo de los individuos en todas las edades, las familias, grupos y 

comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. Además, ser promotores de 

la salud, prevención de comorbilidades, cuidado de los enfermos, personas con 

discapacidad y moribundos" 

Las gestantes que presentan comorbilidades maternas merecen una asistencia optima 

de calidad ya que es su derecho y es responsabilidad del personal de enfermería brindar 

un cuidado integro y eficaz en los servicios de salud para así poder estar en un nivel 

deseado. Por lo tanto, la satisfacción es un indicador fundamental de calidad en 

enfermería ya que nos permite medir, evaluar y garantizar la eficacia en los servicios 

de la atención sanitaria (20).   

El cuidado es experimentado por la persona, momento a momento, a su vez es una 

característica esencial del ser humano que todos poseemos. El cuidado es un proceso, 

en el cual se brinda ayuda o apoyo en la vida del paciente, por ende, el personal de 

enfermería tiene la intención de llegar a conocer las necesidades de la persona a la que 

cuida.  

Satisfacción de las pacientes con el cuidado holístico de enfermería 

La satisfacción es una sensación de bienestar que las personas sienten cuando han 

llenado una de sus expectativas, exigencias o el cumplimiento de una de sus 

necesidades, por ende, se interpreta a algo que está bien para la persona.  La 

satisfacción del usuario en el sistema sanitario es importante ya que es la aprobación 

del cumplimiento en la atención de los cuidados, sin embargo, existen factores que 

determinen su satisfacción como las condiciones físicas, el confort y el ambiente que 

lo rodea durante su estancia hospitalaria (21).  
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 La definición de cuidado enfermero la podemos resumir en: Una atención profesional 

que da el enfermero/a en prestaciones de servicio para la salud, donde se establece una 

relación de apoyo con individuos dependientes de cuidados, en donde se su centra el 

desarrollo de la capacidad del autocuidado que tiene el individuo en el entorno donde 

habita, para aumentar los recursos respecto a los conocimientos, la motivación y la 

capacidad que posee para su autocuidado. Esta sección consta de 19 preguntas, de 

forma positiva con respuesta de Likert que tiene 5 opciones, aquí observaremos la 

percepción de las pacientes y si sus necesidades de atención fueron cubiertas por el 

personal de enfermería (24). 

Teoría del cuidado humano  

Para la teorista Jean Watson el cuidado es esencial , es donde el enfermero establece 

una relación con el paciente y lo centra en un todo. Watson creo esta teoría debido a 

que los algunos enfermeros no brindaban un cuidado humanizado con el paciente, 

además esta teoría tiene un enfoque en el cuidado holístico de la persona ya que 

algunos profesionales de salud no se centran en la parte espiritual, emocional y 

psicológica de los pacientes(25). 

Esta teoría busca implementar, restaurar y mejorar la calidad del cuidado en la atención 

de salud que brinda el personal de enfermería en los pacientes además de tener una 

buena experiencia para satisfacer las necesidades de sus pacientes y los familiares.   

Los principios que plantea Watson en la teoría del cuidado humano es tener una 

comprensión entre enfermero-paciente(26). Los  metaparadigmas que se describen en 

la teoría del cuidado humanizado son:  

1. Persona: se los considera un ser único en continuo cambio y evolución, 

además de ser la suma de partes emocionales y físicas.  

2. Salud: estatus de armonía que implica un cuidado holístico entre el cuerpo, 

mente y espíritu. 

3. Entorno: es el medio ambiente en donde el individuo se define social, físico y 

cultural, además de tener un impacto en el bienestar y salud de la persona. 

4. Enfermería: es la atención de salud y brinda cuidado holístico además de tener 

una conexión empática, comprensiva, respeto y la relación enfermero-paciente. 

 



21 

 

Adopción del rol madre-hijo 

La teorista Ramona Mercer tiene como objetivo estudiar la adopción del rol materno 

y explicar desde la postura de la embarazada los procesos que pasa para convertirse en 

madre, además de los factores que intervienen en la etapa del embarazo hasta cumplir 

el año después del nacimiento del niño.  

Para Mercer el personal de enfermería es responsable en el desarrollo, educación y 

promotores de la salud en la familia, mujer y niño. Las estrategias que implementan 

las enfermeras para brindar una valoración y un cuidado de calidad a la gestante 

durante la concepción, parto y post parto es debido para considerar futuros factores o 

comorbilidades maternas durante el embarazo y que afecta al feto durante su 

crecimiento y desarrollo(27).  

Ramona Mercer sitúa la teoría ecológica de Bronfenbrenner en su modelo de adopción 

del rol materno en donde se describe los siguientes conceptos:  

 Microsistema: aquí influye el entorno en donde se inicia la adopción del rol 

materno e incluye los siguientes factores como funcionamiento familiar, 

relación entre madre, padre y hermanos; apoyo social de personas cercanas 

como amigos, vecinos además se mide el nivel de factores estresantes dentro 

del hogar. 

 Mesosistema: este se relaciona con las interacciones que rodean a la 

embarazada  como las relaciones en el hogar, grupos de madres o gestantes y 

entorno laboral.  

 Macrosistema: se refiere a los impactos económicos, políticos y 

socioculturales que afectan a la adopción del rol materno las cuales son licencia 

de maternidad, comportamiento cultural durante el embarazo y la maternidad 

y estatus económicos de la familia(28). 

 

 

 

 

 

 



22 

 

2.3. MARCO LEGAL 

Ley de maternidad gratuita y atención a la infancia 

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a atención médica gratuita y de alta calidad después 

del embarazo, el parto y el parto, así como a programas de salud sexual y reproductiva. 

Los recién nacidos y los niños menores de cinco años también reciben atención médica 

gratuita bajo la responsabilidad del Estado como iniciativa de salud pública (29). 

CAPITULO II DERECHOS DEL PACIENTE 

Art. 2.-DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. 

Toda persona tiene derecho a tener un servicio de salud y a un tratamiento oportuno 

en donde debe de ser tratado dignamente con empatía y respeto.  

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. 

La salud es gratuita para toda las personas en donde deberán ser atendidos sin 

discriminación alguna ya sea por su condición de sexo, raza, religión o 

socioeconómico. 

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION. 

Toda persona tiene el derecho a recibir información sobre su estado de salud que recibe 

en cualquier unidad de salud, ya sea la persona o algún tutor del paciente que este a su 

cargo se deberá de dar dicha información sobre su pronóstico de salud, tratamientos y 

riesgos que implica, todo esto deberá de ser informado de manera clara y precisa que 

el paciente o usuario pueda razonablemente entender y que pueda estar consciente de 

tomar una decisión  sobre tratamiento a seguir(30). 

Salud Art. 32. 

Es el estado brinda la salud como un derecho para todo tipo de persona sin 

discriminación alguna, además de eso brinda otros derechos como la educación, la 

alimentación, agua, actividad física, seguridad, un medio ambiente sano, entre otros 

que implica el buen vivir.    

Todo estos derecho lo garantiza el estado por medio de políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; mediante el acceso oportuno, sin rechazo a 

proyectos de promoción, atención integral de salud y salud reproductiva. La prestación 
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de programas de salud se rige en la equidad, y en los principios del modelo de atención 

integral de salud y bioética,  con énfasis en el género y diferencias generacionales. 

Art. 358.- El sistema nacional de salud tiene como objetivo desarrollar, proteger y 

restaurar habilidades y oportunidades para un mejor estilo de vida e integral, tanto 

individual como colectivamente, en donde se reconoce la diversidad sociocultural. El 

sistema se rige por el inicio general del sistema nacional de igualdad social, así como 

los principios de bioética, con énfasis en el género y diferencias generacionales. 

Art. 359.- El sistema nacional de salud incluye, programas, políticas, recursos, 

acciones y actores en salud; en donde cubrirá las dimensiones con el derecho a la 

atención de salud; también implica la promoción, educación, prevención, 

rehabilitación en todos los niveles de salud ; y promover la participación de la 

ciudadanía y el control social(31). 

Mujeres embarazadas Art. 43. 

En este articulo nos indica que el estado es el que garantiza los derechos a las gestantes 

y mujeres en etapa de lactancia a continuación se describirá sus derechos:   

1. No pueden ser discriminadas ni excluidas en los diversos ámbitos como social, 

laboral y educativo por encontrarse en estado de gestación.  

2. Se proporcionará servicios y atención de maternidad gratuitos.  

3. Se brindará protección y atención prioritaria de salud en el embarazo, parto y 

puerperio para garantizar un parto saludable en las gestantes.  

4. también se brindará una buena recuperación en la gestantes después del parto y 

durante la lactancia para un buen desarrollo del lactante (32). 

Capítulo III De la salud sexual y la salud reproductiva  

Art. 20.- “Los programas y las políticas de salud sexual y salud reproductiva debe 

garantizar el acceso de hombres y mujeres, sin discriminar a los  adolescentes, a 

acciones y servicios en salud los cuales aseguren la equidad de género, con un enfoque 

pluricultural, y así mismo que contribuyan a erradicar conductas de riesgo, violencia, 

estigmatización y explotación sexual”.  
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Art. 21.- “El Estado distingue  a la mortalidad materna, la gestación  en adolescentes 

y el  aborto en condiciones de riesgo para  la vida, como problemas que ponen en 

riesgo la salud pública; y, así mismo garantiza el acceso a estos  servicios públicos de 

salud sin costo para las usuarias según  lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita 

y Atención a la Infancia. Los problemas de salud pública requieren ser abordados de 

forma integral, lo cual incluya la prevención de las situaciones de riesgo y priorice  

soluciones de orden educativo, sanitario, social, psicológico, ético y moral, priorizando  

el derecho a la vida el cual está  garantizado por la Constitución”(33). 

Grupos de atención prioritaria. Capítulo III  

Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria.  

Art. 35.- “Referente a este articulo las  personas adultas mayores, niñas, niños los 

adolescentes, las  mujeres gestantes ,las  personas con discapacidad, aquellas   personas 

privadas de libertad y quienes padezcan  de enfermedades catastróficas o que incluyan  

alta complejidad, la  atención será prioritaria y especializada en los ámbitos público y 

privado”(34). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio  

3.2. Nivel.  

Descriptivo, ya que se analiza y describe de manera sistemática el problema de 

investigación, llegando a comprender de manera completa la calidad del cuidado de 

enfermería en gestantes con embarazo de alto riesgo. 

3.3. Métodos.  

Cuantitativo, porque se utiliza un proceso organizado y estructurado de manera lógica 

para la síntesis y análisis de datos numéricos, evaluados mediante estadística 

descriptiva. 

3.4. Diseño.  

Observacional, porque la variable general de estudio se observa tal y como se presenta 

en el contexto de estudio. 

3.4.2. Según el tiempo  

Prospectivo, porque se realiza por medio de datos recientes recogidos desde diciembre 

2023 hasta abril 2024. 

3.4.3. Según la ocurrencia de los hechos 

Transversal, ya que los datos se recogen en un único momento y lugar. 

3.5.  Población  

Conformada por 151 gestantes con embarazo de alto riesgo ingresados en el área de 

ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

Esposo o familiares de la gestante ingresadas en el área de ginecología en el Hospital 

General Del norte de Guayaquil IESS Ceibos.  
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Estancia hospitalaria de más de dos días en el área de ginecología en el Hospital 

General Del norte de Guayaquil IESS Ceibos.  

 

3.6.2. Criterios de exclusión 

 Padres o tutores con pacientes de otros diagnósticos. 

 Tutores de pacientes de otros hospitales. 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta 

Instrumento 

Cuestionario CUCACE, el cual consta de 4 preguntas sociodemográficas cuenta con 2 

secciones principales, la primera sección es la experiencia del servicio recibido 

conformado con 26 preguntas y con escala ordinal de 1= completamente en 

desacuerdo, 2= muy en desacuerdo, 3= un poco en desacuerdo, 4= ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, 5= un poco de acuerdo, 6= muy de acuerdo y 7 =completamente de 

acuerdo; mientras la segunda sección corresponde a la satisfacción sobre la atención 

recibida por el personal de enfermería, cuenta con 19 preguntas y escala ordinal de 1= 

nada satisfecho, 2= poco satisfecho, 3= ni satisfecho ni insatisfecho, 4= muy 

satisfecho, 5= completamente satisfecho. 

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

La información recopilada será ingresada y organizada en el software Microsoft 

Excel para su posterior análisis. Se utilizarán herramientas de este programa para 

representar los datos de manera visual, utilizando gráficos de barras que 

mostrarán de forma clara y concisa los porcentajes de cada categoría evaluada 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con 

sujetos humano 

Se recogieron las encuestas en copias impresas y luego se pasaron a matriz de Excel y 

al programa SPSS versión 28 para el procesamiento estadístico de la información. Se 
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solicito consentimiento informado a las gestantes que participaron en el estudio en 

donde dicha información será confidencial y utilizada para fines académicos. 

3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

VARIABLE GENERAL: Calidad de los cuidados de enfermería a gestantes con 

embarazo de alto riesgo. 

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA 

Características 

sociodemográficas 

Edad 18- 22 años 

22-25años 

25-30 años 

30-40 años 

Nivel de educación Primaria 

Secundaria 

Tercer nivel 

Técnico superior  

Ninguno  

 

Semanas de gestación  
1-13 semanas  

14-26 semanas  

27-40 semanas  

Estado civil  
Soltero  

Casado 

Unión libre  

Divorciado  

Viudo  

Residencia 
Urbana 

Rural 

Experiencia de los 

cuidados de 

enfermería 

1.- Era fácil relacionarse con las enfermeras 

2.- Las enfermeras favorecían a unas pacientes 

sobre otras 

3.- Las enfermeras no me informaban 

suficientemente sobre mi tratamiento 

4.- Las enfermeras se despreocupaban 

fácilmente 

5.- Las enfermeras tardaban mucho tiempo en 

llegar cuando se les llamaba 

6.- Las enfermeras me daban información solo 

cuando yo la necesitaba 

7.- Las enfermeras no parecían saber lo que yo 

estaba padeciendo 

1= Completamente en 

desacuerdo 

2= Muy en desacuerdo 

3= Un poco en 

desacuerdo 

4= Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

5= Un poco de 

acuerdo 

6= Muy de acuerdo 

7= Completamente de 

acuerdo 
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8.- Las enfermeras apagaban las luces 

demasiado tarde por las noches 

9.- Las enfermeras me dan órdenes sobre qué 

hacer, antes de estar preparada 

10.- A pesar de lo ocupadas que estaban las 

enfermeras, ellas buscaban tiempo para mí 

11.- Yo veía a las enfermeras como amigas 

12.- Las enfermeras pasaban tiempo apoyando 

a pacientes que se encontraban mal 

13.- Las enfermeras me venían a ver 

regularmente para asegurarse de que estaba 

bien 

14.- Las enfermeras permitían que la situación 

las desbordase 

15.- Las enfermeras no tenían interés en mí 

como persona 

16.- Las enfermeras me explicaron lo que me 

estaba pasando 

17.- Las enfermeras me explicaban lo que iban 

a hacerme antes de hacerlo 

18.- Las enfermeras le decían al siguiente turno 

lo que estaba pasando con mis cuidados 

19.- Las enfermeras sabían que hacer sin 

depender de los médicos 

20.- Las enfermeras solían irse y olvidar lo que 

les pedían las pacientes 

21.- Las enfermeras se aseguraban de que los 

pacientes tuvieran intimidad cuando la 

necesitaban 

22.- Las enfermeras tenían tiempo de sentarse 

y hablar conmigo 

23.- Los médicos y las enfermeras trabajaban 

juntos como un equipo 

24.- Las enfermeras no parecían saber lo que 

sus compañeras estaban haciendo 

25.- Las enfermeras sabían lo mejor que hacer 

en cada momento 

26.- Había un buen ambiente en la unidad 

gracias a las enfermeras 

 

Satisfacción de los 

cuidados de 

enfermería 

1. La cantidad de tiempo que las enfermeras 

pasan con usted. 

1= Nada satisfecho 

2= Poco satisfecho 
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2. La capacitación de las enfermeras para hacer 

bien su trabajo. 

3. Había siempre una enfermera cerca si la 

necesitaba. 

4. El número de enfermeras que conocían sus 

cuidados. 

5. La rapidez con la que acudían cuando las 

llamaban. 

6. La manera en la que las enfermeras La 

hacían sentir como en casa. 

7. La cantidad de información que las 

enfermeras le daban acerca de su situación y 

procedimientos a realizar. 

8. La frecuencia con la que las enfermeras 

comprobaban que se encontraba bien. 

9. La amabilidad de las enfermeras. 

10. La manera en que las enfermeras le 

explicaban las cosas. 

11. La forma como las enfermeras informaba a 

su familiar. 

12. El modo de hacer su trabajo las enfermeras. 

13. El tipo de información que las enfermeras 

daban acerca de su situación y tratamiento. 

14. El trato que recibió de las enfermeras como 

persona. 

15. La forma en como las enfermeras 

escuchaban sus preocupaciones. 

16. La cantidad de libertad que le fue dada en 

la planta. 

17. La disponibilidad de las enfermeras a 

responder a sus demandas. 

18. El grado de intimidad que le 

proporcionaron las enfermeras.  

19. La conciencia de las enfermeras sobre sus 

necesidades. 

3= Ni satisfecho ni 

insatisfecho 

4= Muy satisfecho 

5= Completamente 

satisfecho 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

La población de nuestro estudio está constituida por 151 mujeres gestantes de 18 a 40 

años quienes presentaban embarazo de alto riesgo, atendidas en el Hospital General 

del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el área de hospitalización de ginecología 

durante el periodo de diciembre 2023 hasta abril 2024. 

 

 

Fuente: Servicio de hospitalización de ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil Iess Ceibos.  

Elaborado: por las autoras Viñan S. y Villadiego K. en el año 2023  

Análisis:  

En relación a las características sociodemográficas, el 88,08%; residen en área urbana, 

la edad de mayor afluencia es de 23 - 25 años con un 54.3%; además podemos indicar 

que las gestantes se encontraban en la semana 14-26 semanas con un 62,91% que 

presentaban embarazos de alto riesgo, por otra parte, tenemos que las gestantes tenían 

un nivel de instrucción secundaria con el 45.70%; en referencia al estado civil el 

56.29% se encontraba en Unión libre. 

 

 
 
 

Figura N.º 1 

Características Sociodemográficas 
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Figura N°1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Servicio de hospitalización de ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil Iess Ceibos.  

Elaborado: por las autoras Viñan S. y Villadiego K. en el año 2023 

 

Análisis: En este grafico observamos que las gestantes están “completamente de 

acuerdo” con el 72,19% en relacionarse con la enfermera la cual abría una brecha de 

confianza entre sus pacientes, mientras en la pregunta de las enfermeras favorecían a 

unas pacientes sobre otras, se encuentra con el 56,95% en que las gestantes están 

“completamente en desacuerdo” ya que el trato de las enfermeras era equitativo para 

cada gestante, por otra parte, en la pregunta en dónde las enfermeras no me informaban 

suficientemente mi tratamiento la mayoría de las gestantes estuvo completamente 

desacuerdo con el 62.25% porque tanto el medico como el enfermero pasaba visita y 

les comentaba la evolución de enfermedad. En la pregunta las enfermeras se 

despreocupaban fácilmente se encuentra con un 64.24% en “completamente en 

desacuerdo” debido a que la mayoría de las enfermeras realizaban sus cuidados de 

manera responsable y eran cuidadosa con la medicación de cada gestante, además se 

encuentra que el 64,24% está completamente en desacuerdo en donde dice si las 

enfermeras no parecían saber lo que yo estaba padeciendo. 

Figura N.º 2 

Importancia de la enfermera en los cuidados 



32 

 

 

 

 

 

Fuente: Servicio de hospitalización de ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil Iess Ceibos.  

Elaborado: por las autoras Viñan S. y Villadiego K. en el año 2023  

 

Analisis: En este grafico se detalla que se obtuvieron los siguientes porcentajes el 

71,52% responideron de manera satisfactoria respecto a la regularidad con que la 

enfermera iba a ver a su paciente, el 71,52% en relacion al tiempo que la enfermera 

pasaba con la paciente, lo que se agrupa entre los hallazgos positivos, el 68,87% a 

pesar de la ocupacion laboral de la enfermera esta estaba al pendiente de su paciente, 

el 65,56% estaba completamente de acuerdo con que la enfermera apagaba las luces 

demasiado tarde en la noche lo que consideramos como hallazgo negativo debido a las 

actividades que el personal ejecuta; la  enfermera omite de alguna manera el apagar 

las luces a tiempo, por otro lado el 54,97% mantenia la calma a pesar del estrés al que 

esta expuesta. La enfermera tiene finalidad llevar a cabo esta acción cotidiana de la 

vida en relación con los requerimientos del cuidado que tienen las personas en su 

entorno al no tener conocimiento, capacidad o voluntad de sí mismas para conservar 

su salud. Por tanto, la enfermera como profesional educa, enseña y promueve la salud 

en el entorno. 

 

Figura N.º 3 

Asistencia y comunicación del personal de enfermería 
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Fuente: Servicio de hospitalización de ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil Iess Ceibos.  

Elaborado: por las autoras Viñan S. y Villadiego K. en el año 2023  

 

Analisis:  En relacion a la Autogestion del profesional de enfermera obtuvimos que el 

70,86% indica completamente de acuerdo en donde las enfermeras indicaban a sus pacientes 

los procediemientos por realizar, el 70,85% expresaba de manera positiva que la enfermera al 

momento de la entrega de la guardia, indicaba a su compañera/o los pendientes de la paciente; 

el 68,21% en relacion a que la enfermera educaba a su paciente sobre su condicion, el 60,26% 

estaba completamente en desacuerdo acerca de que la enfermera no tenian interes en la 

paciente, lo anterior lo agrupamos como aspectos positivos. Lo mencionado tiene una 

relación con la atención, el cual durante años es la esencia que tiene el personal de 

enfermería y que expresa de manera explícita e implícita en su ejercicio profesional, , 

la enfermera tiene el rol de educar, enseñar y promover la salud en el entorno del 

paciente. 

 

 

 

 

Figura N.º 4 

Autogestión del personal de enfermería 
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Fuente: Servicio de hospitalización de ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil Iess Ceibos.  

Elaborado: por las autoras Viñan S. y Villadiego K. en el año 2023  

Análisis: Del grafico número 5 se obtuvo lo siguiente, respecto a que las  enfermeras 

se aseguraban que sus pacientes tuvieran la intimidad que ellos necesitaban el 75,5% 

estuvo completamente de acuerdo es decir el personal se preocupó por precautelar la 

intimidad de cada paciente, además se observó que el 72,85% percibió que existía    un 

buen ambiente laboral, quienes en su mayoría estuvieron  de acuerdo con ello, por otro 

lado el 70,20% indico que médicos y enfermeras trabajaban en conjunto, y por último 

el 70,20%  señalo que las enfermeras sabían lo mejor que hacer. A través del 

conocimiento, pensamiento crítico y el actuar del profesional de enfermería en los 

servicios de salud se puede visualizar la calidad;  mediante la pertinencia, su criterio y 

los resultados convenientes en la salud de las personas. El término calidad, empleado 

en el área de salud, representa comparar, evaluar y establecer mejoras en la prestación 

de servicios. 

Figura N.º 5 

Participación conjunta del personal de enfermería 
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Fuente: Servicio de hospitalización de ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil Iess Ceibos.  

Elaborado: por las autoras Viñan S. y Villadiego K. en el año 2023 

 

Análisis:  En el grafico número 6 se estimó la protección  y bienestar en los cuidados 

de enfermería, en donde se observa que el indicador mejor puntuado fue, 

completamente satisfecho en relación al número de enfermeras que conocían el 

cuidado con el 74,83%, también destaco, la  capacitación que tenía la enfermera para 

realizar su trabajo con un 74,17%, además el 70,86%,estaba completamente de 

acuerdo en que si  había una enfermera cerca siempre que la necesitaba;  con respecto 

a la cantidad de información acerca de su situación y procedimientos a realizar  el 

68,87% estaba completamente de acuerdo con la información suministrada. El 

personal de enfermería es responsable de diversas actividades incluyendo la atención 

de los usuarios en los servicios de atención, revisión de historia clínica para brindar un 

seguimiento oportuno al paciente, explicando procedimientos que se les va a realizar, 

como administración de medicamentos, monitorización de signos vitales entre otras 

actividades. 

Figura N.º 6 

Protección y bienestar en los cuidados de enfermería 
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Fuente: Servicio de hospitalización de ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil Iess Ceibos.  

Elaborado: por las autoras Viñan S. y Villadiego K. en el año 2023 

Análisis: En este grafico se explica la relación y comunicación entre enfermero-

paciente, se pudo visualizar lo siguiente, el 76,82% estuvo completamente satisfecho 

con la forma en como las enfermeras daban información a su familiar, el 74,17% al 

igual que la anterior pregunta estuvieron completamente satisfecho en la manera en 

que la enfermera explicaba las cosas; así mismo el 74,17% percibió en su mayoría que 

la enfermera era amable, el 73,51% estuvo completamente satisfecho en relación a 

como la enfermera realizaba su trabajo, lo que nos indica que la paciente recibió de la 

enfermera empatía, los resultados indican que la enfermera desarrollo de manera 

eficiente su labor;  reflejo de ello es la respuesta de las pacientes atendidas. Por último, 

el 71,52% estuvieron completamente satisfecho con la frecuencia en que la enfermera 

se aseguraba de que estaban bien. La formación  de un entorno y una cultura 

convenientes  para  organizar   los recursos de atención en  salud, los cuales le  permitan 

a la persona generar  un ambiente cómodo en pro de apoyar la autonomía de su propio 

cuidado, basado en el respeto de sus valores y creencias, y el sostenimiento de la vida 

y la salud propia. 

 

Figura N.º  7 

Relación y comunicación entre enfermero-paciente 
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Fuente: Servicio de hospitalización de ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil Iess Ceibos.  

Elaborado: por las autoras Viñan S. y Villadiego K. en el año 2023 

Análisis: En el grafico 8 vinculo de empatía entre enfermera-paciente  y se observa 

que la opción con mayor puntuación fue completamente satisfecho ocupando el primer 

lugar la forma en como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones con el 77,48%, 

seguido del trato que recibió de la enfermera con el 76,15% además el 75,5% estuvo 

completamente de satisfecho  en que la enfermera tenía conocimiento sobre sus 

necesidades; adicional a esto el 74,16%  decidió  estar completamente satisfecho en 

cuanto a el grado de intimidad proporcionado por la enfermera. La libertad dada en 

planta también fue uno de los resultados con mayor número de votos con el 72,85% 

en su mayoría completamente satisfecho, lo cual representa un hallazgo positivo. 

Como resultado a lo antes mencionado se va a obtener  una percepción del cuidado de  

calidad y bienestar  por parte de las pacientes, quienes directamente son las que 

califican  el cuidado según su propia experiencia, a través de las destrezas, el 

conocimiento y la empatía que proyecte el profesional de enfermería hacia la persona. 

 

 

 

Figura N.º    8 

Vinculo empático entre enfermero-paciente 
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Fuente: Servicio de hospitalización de ginecología del Hospital del Norte de Guayaquil Iess Ceibos.  

Elaborado: por las autoras Viñan S. y Villadiego K. en el año 2023 

 

Análisis: De forma general se obtuvo del grafico anterior que el 69,08% de las 

embarazadas encuestadas estuvieron completamente satisfechas con los cuidados 

brindados por la enfermera, el 10,07% de ellas no estuvo ni satisfecha  ni insatisfecha 

con dichos cuidados, mientras el 9,38% estuvo muy satisfecho con la atención 

brindada por el profesional enfermero, por otra parte el 5,82% estuvo poco satisfecho 

y el 5,65% eligió estar nada satisfecho observamos que existe un hallazgo positivo ya 

que en su mayoría las gestantes se encontraron satisfechas en cuanto al profesional, 

sus cuidados y todo lo que  conlleva. La satisfacción del usuario en el sistema sanitario 

es importante ya que es la aprobación del cumplimiento en la atención de los cuidados, 

sin embargo, existen factores que determinen su satisfacción como las condiciones 

físicas, el confort y el ambiente que lo rodea durante su estancia hospitalaria a partir 

de lo cual emite su juicio u opinión a través de su experiencia. 

 

 

 

 

 

Figura N.º  9 

Nivel de satisfacción de las gestantes 
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5. DISCUSIÓN  

 

En el presente estudio se demuestra que la Escala de medición de calidad del cuidado 

de enfermería (CUCACE), fue validada y entendida por las pacientes gestantes que se 

encontraban hospitalizadas.  

En esta investigación observamos los resultados de las características 

sociodemográficas en donde la ,muestra es de 151 pacientes, en donde la mayoría de 

viven en zona urbana con el 88,08%; la edad más relevante es de 23-25 años con 

54,30%, además se observa que el 45,70% tiene un nivel de educación secundaria; se 

constató que el 62,91% se encuentra entre 14-26 semanas de gestación, por último, 

tenemos el estado civil en donde mayoría de las gestantes se encuentran en unión libre 

con el 56,29%. Con relación al estudio de Muluken Amare Wudu(35) se encontró 

cierta similitud en algunas variables como en residencia urbana con el 52%,  una edad 

media de 21-30 años con el 70%, pero una diferencia en las variables de dos resultados 

que son estado civil en donde el 60% en su estudio son casados y el 20,1% tiene 

mayormente un nivel de educación  primaria. En otra investigación de Zarate R.(36) 

se encontró cierta similitud con el estudio que realizamos, en donde la mayor parte de 

los pacientes eran solteros con el 46.7%, en cuanto al nivel de instrucción eran 

secundario con un 45,6%. Mientras en el estudio realizado por Francisca Burgueño, 

Dolores Rodríguez et. al, (37) se encuestaron a 216 pacientes en donde se constató que 

la mayoría de las personas tenían mayor de 65 años con el 39,4%, en el estado civil se 

obtuvo que un 57,4% de los pacientes están casados, mientras que en el nivel de 

instrucción se obtuvo un 34,7% en donde solo terminaron la primaria. Se considera 

que la diferencia de características sociodemográficas se comprende por la cantidad 

de muestra que se recolecta en cada estudio.  

En este estudio el resultado obtenido de la experiencia de los cuidados de enfermería 

que las gestantes han tenido es del  46% en “Había un buen ambiente en la unidad por 

el personal de enfermería”, el cual indican las gestantes que se encuentran 

“Completamente de acuerdo”; además, hay un total de 21% que están “completamente 

en desacuerdo” en, si “Las enfermeras se despreocupaban fácilmente” . En la muestra 

de Lenis-Victoria et al.(38), el resultado de la dimensión de experiencia fue alto con 

un 93,22% en donde respondieron de manera positiva, por ende, el estudio difiere con 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wudu%20MA%5BAuthor%5D
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la investigación actual debido a la diferencia de porcentajes que tiene la dimensión de 

experiencia. Así mismo se mostró cierto contraste con los hallazgos de Maciej 

Serda, Fernando Gertum Becker et. al,(39) la dimensión de experiencia en los 

pacientes hospitalizados era de un 48,3% se encontraban moderadamente satisfecho. 

En ambos estudios hay similitud respecto a la experiencia que cada paciente tuvo 

durante su hospitalización. Mientras el resultado de experiencia de cuidados de 

enfermería supera lo encontrado por Lenis-Victoria et al.(38),  que se obtuvo el 93,22% 

. Es decir que supera el total de la dimensión de experiencia en el presente estudio.  

Se demostró que en el estudio hubo factores que influyeron en la satisfacción del 

cuidado en donde las gestantes. En la pregunta que “Las enfermeras apagaban muy 

tarde las luces” la mayoría de los pacientes estaban de acuerdo con el 65.56%, otro 

factor que influía en la satisfacción es “La rapidez con la que acudían cuando las 

llamaban” el cual es de 34.44% que representa nada satisfecho con este cuidado. Pero 

en la dimensión global de satisfacción de los cuidados es del 69.08% en 

completamente satisfecho. Sim embargo en el estudio de Francisca Burgueño, Dolores 

Rodríguez et. al, (37) se encontró que un 7,6% representaba “la rapidez con la que 

acudían cuando las llamaban”, la que más presento una negatividad fue en la “El 

número de enfermeras que conocían sus cuidados” con el 12,5%, el total de 

satisfacción global del estudio fue de 69,4%. Se encontró cierta similitud en total 

global de anterior estudio con el actual. Por otro lado, Marcela Torres, Claudia 

Buitrago,(40) la satisfacción global en su estudio es de 84%, pero en “la rapidez con 

la que acudían cuando las llamaban” representa un 6,7%, y en la pregunta que las 

enfermeras apagaban muy tarde las luces, es de 21,3%, además se observó que el 9.3% 

tenía una negatividad en la pregunta “Había siempre una enfermera cerca si la 

necesitaba” . Así mismo, la muestra obtenida en el estudio desarrollado por Iliana 

Ulloa, et. al,(41) el 1,8% representa la negatividad con  “La rapidez con la que acudían 

cuando las llamaban” y su total global de satisfacción es de 92,3%. Los hallazgos que 

se encontraron en los diferentes estudios es una comparación de resultados en donde 

el personal de enfermería se destacó para brindar los servicios, y corroborar la escala 

de CUCACE. 
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6. CONCLUSIONES 

 

 En este estudio se desarrolló una encuesta en el cual se empelo una Escala de 

medición de calidad del cuidado de enfermería (CUCACE), el cual se basó en 

dos dimensiones que describían la experiencia de los cuidados y la satisfacción 

de los cuidados que obtuvieron las gestantes con embarazo de alto riesgo en el 

hospital IESS Ceibos, el estudio determino la calidad de cuidados en donde 

predomino la variable “completamente de acuerdo” en la dimensión de 

experiencia en donde se obtuvo el 46% y “completamente satisfecho” en la 

dimensión de satisfacción con el 69,08% en los cuidados de enfermería que 

recibieron durante su estancia hospitalaria.  

 Por lo anterior expuesto se puede constatar que existe calidad de los cuidados 

en la dimensión de experiencia en donde la mayoría de las gestantes estaban 

completamente de acuerdo con la pregunta 21 y en la dimensión de satisfacción 

de los cuidados, estuvieron completamente satisfecho las gestantes con la 

pregunta 17. La calidad de atención es muy importante en cada institución de 

salud, el personal de enfermería es el que mantiene un cuidado directo y 

asistencial hacia las gestantes que debe de ser optima y de suma importancia 

porque es una responsabilidad vital del personal de enfermería acompañar, 

educar y orientar a la embarazada en todo el  proceso de gestación debido a las 

diferentes comorbilidades maternas que presentan aquellas pacientes durante 

su estancia hospitalaria. 

 La escala CUCACE nos permitió medir la calidad de atención y los cuidados 

de enfermería en las gestantes con embarazo de alto riesgo. En cuanto a la 

dimensión de la  experiencia de los cuidados se obtuvo el 46%. Mientras que 

en la dimensión satisfacción de los cuidados se obtuvo el 69,08%.  En 

conclusión, con el estudio que se ha desarrollado se determinó que existe un  

promedio general de 76,2 lo que nos indica que la calidad del cuidado  es 

regular en dicha institución.  
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7. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda que el establecimiento de salud siga mejorando y velando  por 

la  calidad de atención y el cuidado brindado por el profesional de enfermería, 

algo de suma importancia es evaluar periódicamente la calidad del cuidado del 

profesional de enfermería ya que es  fundamental a la hora de la  toma  

decisiones que ayuden a mejorar  el servicio y brinden una gran experiencia a 

los  usuarios hospitalizados. 

 

 Se sugiere que el personal de enfermería implemente estrategias en los 

cuidados en que las paciente no se encontraban satisfechas, para generar 

mejores condiciones en el medio de trabajo en que se desempeña el enfermero 

y donde realice  sus acciones de cuidado de manera cómoda y segura, esto 

mejorara la calidad de cuidado que ofrece el profesional pensando en  el 

beneficio del usuario. 

 

 Se sugiere para los próximos estudios a realizar, se deben  abordar  desde 

enfoques de investigación, que muestren evidencia concreta, y  en pro de eso 

acertar en la estrategia a implementar, en la cual se busca siempre que sea la 

correcta para el usuario ya que como carrera queremos y buscamos que la 

experiencia del cuidado sea la mejor y la óptima para el paciente e identificar 

donde se encuentra el error y tratar de mejorarlo. 
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ANEXO 1 

Aprobación de la investigación en la Institución de salud 
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ANEXO 2 

Aprobación del tema de investigación por parte de la Carrera de 

Enfermería de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 
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ANEXO 3 

Encuesta 

  

Encuesta de percepción de la calidad de los cuidados de enfermería a gestantes con 

embarazo de alto riesgo ingresadas en el área de ginecología del Hospital General 

Del Norte de Guayaquil IESS CEIBOS 

Contenido de las preguntas  

Este apartado va a tratar sobre la asistencia que usted ha recibido durante su estancia en 

el hospital, en donde se le pedirán sus datos personales y su opinión sobre el trato que le 

han brindado en el servicio, le agradecemos que responda con toda sinceridad. Su 

información no será usada en ningún sitio donde usted pueda ser identificado 

personalmente. 

Datos personales  

Residencia 

Urbano  

Rural 

Edad  

18- 22 años 

23-25años  
26-30 años 
31-40 años 

 Grado de instrucción:   

Primaria  
Secundaria Incompleta 
Técnico superior  
Tercer nivel  

Ninguno  

Semanas de Gestación  

1-13 semanas 
14-27 semanas 
18-42 semanas 

Estado civil 

Casado 
Soltero 

Unión libre 

Divorciado  

Viudo 
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ANEXO 4 

Consentimiento informado 

 

 

 

 

 



55 

 

ANEXO 5 

 

Imágenes  en la recolección de datos con las pacientes 
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