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 RESUMEN 

La presente investigación es de tipo correlacional, cuantitativa; tuvo como objetivo 

determinar la relación entre factores asociados al crecimiento postraumático de la 

pandemia COVID-19 y el cuidado enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023. 

La muestra estuvo conformada por 60 enfermeras del Hospital Belén de Trujillo. A 

quienes se le aplico 2 cuestionarios, donde el primero determina los factores 

asociados al crecimiento post traumático que dentro de ellos fueron; edad, sexo, 

estado civil, nivel de estudios, tiempo de servicio y una vivencia de un evento 

negativo extremo. Los resultados mostraron que  el cuidado enfermero fue alto en 

un 78.3% y bajo en un 21.7%. Solo los factores del crecimiento post traumático 

como la edad, estado civil, nivel de estudios y tiempo de servicio se asocian al 

cuidado enfermero debido a que el valor de significativo es menor de 0.05.  

Palabras clave: crecimiento postraumático, factores, enfermero. 
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ABSTRACT 

The present research is correlational, quantitative; The objective was to determine 

the relationship between factors associated with the post-traumatic growth of the 

COVID-19 pandemic and nursing care in a public hospital, Trujillo, 2023. The 

sample was made up of 60 nurses from the Belén Hospital in Trujillo. To whom 2 

questionnaires were applied, where the first determines the factors associated with 

post-traumatic growth that were within them; age, sex, marital status, educational 

level, length of service and negative event. The results showed that nursing care 

was high in 78.3% and low in 21.7%. Only post-traumatic growth factors such as 

age, marital status, educational level and length of service are associated with 

nursing care because the significant value is less than 0.05.  

Keywords: post-traumatic growth, factors, nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de la investigación 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la enfermedad 

de la COVID-19 por coronavirus como una pandemia. La rápida y extensa 

transmisión de dicha enfermedad se convirtió en un gran motivo de 

preocupación para la humanidad; afectando al entorno psicosocial de 

diversos países que fueron perjudicados por el aislamiento, las 

restricciones de contacto y la economía.  (1) 

Los centros hospitalarios y las unidades de cuidados intensivos 

colapsaron por la gran cantidad de pacientes enfermos que habrían 

sobrepasado la demanda de atención. Esto implicó una serie de desafíos 

que enfrentaron los trabajadores de la salud, siendo los más afectados el 

profesional de enfermería. (2) A nivel mundial, se estimó que más de 14 

millones de la población fallecieron a causa de este virus, el 84% de 

muertos se presentó en Asia y Europa, el 68% en América latina; los 

números señalan así mismo que murieron más adultos mayores que 

jóvenes y más hombres que mujeres con 57% y 43% respectivamente. (3) 

Durante la pandemia, el profesional de enfermería enfrentó 

situaciones traumáticas tanto físicas y emocionales poniendo en riesgo su 

salud mental.  (4) Fue un desafío de alto compromiso emocional y físico 

para las enfermeras, debido a los nuevos cambios que se generaron de la 

noche a la mañana, entre ellos las nuevas instrucciones de protocolo, la 

distribución de materiales y equipos, con el propósito de mejorar y restaurar 

el estado del paciente. (5) 

Los profesionales de enfermería representan el 70% del equipo de 

salud; quienes estuvieron involucrados en el proceso de asistencia 

sanitaria, desarrollaron un papel fundamental en la seguridad y la calidad 

de atención al paciente. Las enfermeras se enfrentaron a las repercusiones 

que trae una pandemia, como el colapso de los puestos de salud, pacientes 

con enfermedades respiratorias incurables y masivos fallecimientos. Así 
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mismo, enfrentaron una experiencia agobiante, de incertidumbre y estrés. 

(4) 

El 53% de las enfermeras que presenciaron la pandemia, percibieron 

un crecimiento postraumático (CPT) en su vida, contribuyendo 

positivamente en su bienestar mental y físico, ya que les permite sobresalir 

de las adversidades que se enfrentan. Los factores que se relacionan con 

CPT son; el estado civil, el tipo de profesión, el estado familiar, la ansiedad 

y el estrés que perciben. (6) 

A nivel internacional, en China, 28,600 enfermeras se designaron 

para apoyar en los centros de salud con COVID-19, el pronto crecimiento 

del contagio y mortalidad por la enfermedad, trajo consigo un fuerte impacto 

en dicho personal. Se dice que el 61% de ellas  contribuyó al cuidado y 

atención de los usuarios con mucho temor a enfermar y morir. (7,8)  

Por otra parte, en España, más del 90% de las enfermeras durante 

la pandemia manifestaron índices altos de trastornos de ansiedad, 

depresión, preocupación, insomnio y estrés, debido a la fase en la que se 

encontraba el virus y la presión laboral. (9)  

A nivel Latinoamérica, en México, el 100% de las enfermeras 

enfrentaron la pandemia, siendo el único recurso humano que pudo estar 

en contacto con pacientes contagiados a pesar de las consecuencias 

físicas, demostrando fuerza, coraje y compasión. (10) En Ecuador, se 

reportaron 12 mil muertes a consecuencia de la pandemia y el 90% de las 

enfermeras manifestaron estrés y angustia durante la atención a usuarios 

portadores del virus. (11) 

A nivel nacional, en Perú, el 100% de las enfermeras durante la 

pandemia presentó dificultades en el ámbito emocional y la relación social 

del personal, debido al temor de contagio, jornadas laborales 

indeterminadas, agotamiento físico y mental. (12,13) Así mismo, los índices 

de trastornos psíquicos  se elevaron; la depresión (30%), ansiedad (41%) 

y estrés (34%). (14)  
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En la Libertad, se reportaron más de 15 mil  individuos contagiados 

por el coronavirus de los cuales 178 fueron enfermeras, debido a la alta 

transmisión de la afección durante su horario laboral. En Trujillo, el 84.4% 

de las enfermeras se vieron afectadas por la COVID-19 teniendo como 

consecuencias afecciones físicas y psicológicas. (15) 

En Lambayeque, se reportaron más de 1 507 297 casos confirmados 

por COVID-19, de los cuales 40% de enfermeras tenían el virus y el 5% de 

ellas esperaban confirmación de los resultados. (16,17) Por otro parte en 

Trujillo en el Hospital Belén de Trujillo durante la pandemia se convirtió en 

un establecimiento de salud COVID-19, añadiendo dos pabellones 

adicionales para satisfacer la demanda del servicio. Además, esto resultó 

en una lista de espera debido a que no contaban con las camas suficientes 

para atender la demanda. (18) 

Esta situación también tuvo un impacto negativo en el equipo de 

enfermeras, debido a que dejaron de  trabajar más del 40% del personal 

porque eran  vulnerables y estaban contagiadas con el virus, aunque han 

logrado sobresalir de las dificultades, cabe precisar que hasta la fecha cada 

personal de salud ha realizado un gran esfuerzo para poder atender y 

cuidar de pacientes infectados por el coronavirus. (19) 

Ante la problemática observada a nivel mundial hasta nivel local en 

el área de enfermería sobre el contagio por la COVID-19, las 

consecuencias físicas y emocionales que ha traído ello, así como la 

repercusión en el cuidado de los usuarios, se formuló el siguiente problema 

de investigación: ¿Cuál es la relación entre los factores asociados al 

crecimiento post traumático de la pandemia COVID-19 y el cuidado 

enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre factores asociados al crecimiento 

postraumático de la pandemia COVID-19 y el cuidado enfermero en 

un hospital público, Trujillo, 2023. 
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1.2.2. Objetivos Específicos 

Identificar los factores asociados al crecimiento postraumático de la 

pandemia de COVID-19 de un hospital público, Trujillo, 2023. 

Identificar el nivel del cuidado enfermero de un hospital público, 

Trujillo, 2023.  

1.3. Justificación 

El coronavirus es el agente infeccioso de la enfermedad COVID-19, 

el cual se volvió un problema de salud mundial, debido a la mortalidad 

significativa que ha perjudicado el rol del personal de enfermería y la 

capacidad de atención del equipo de salud. (20) Sin embargo, se 

convirtieron en el personal de primera línea atendiendo a los usuarios 

infectados, corriendo el riesgo de contraer el virus en el establecimiento. 

Este tipo de evento causó síntomas negativos postraumáticos en el 

personal de enfermería, que en su mayoría la experiencia negativa los llevo 

a fomentar un cambio positivo. (21) 

Este trabajo de investigación se justificó teóricamente, porque a 

través de estudios científicos se plasmó las bases teóricas del CPT y el 

cuidado enfermero, para incrementar las ciencias de la salud y contribuir 

para futuros estudios. Asimismo, se justificó socialmente, porque las 

enfermeras juegan un rol muy importante y siempre se encuentran en 

primera línea ante diferentes sucesos críticos, el cual se ve reflejado en el 

cuidado del usuario. Por ello, es necesario conocer los indicadores 

relacionados al crecimiento postraumático y su relación con el cuidado 

enfermero ante la pandemia. Además, se justificó desde el aspecto 

práctico, porque a través de los hallazgos, las autoridades de salud 

consideraron las estadísticas para desarrollar programas para incrementar 

el CPT y el cuidado enfermero. Por último, se justificó metodológicamente, 

porque se empleó un cuestionario validado por juicios expertos para 

recolectar los datos necesarios y poder determinar las características de 

las variables. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco Teórico 

 

El crecimiento postraumático (CPT) es un cambio psicológico positivo 

que manifiesta una persona al sobrevivir un suceso traumático.  Este se 

asocia a una enseñanza que logra que la persona se adapte rápidamente a 

eventos de estrés a futuro. Además, este concepto se sostiene con los 

diferentes relatos que han declarado personas, luego de pasar una situación 

traumática, han logrado reflexionar y sacar lo mejor de ellos mismos, dándole 

un nuevo giro a su vida.  

Las personas que empiezan a manifestar este efecto de CPT, 

comienzan a reconstruir de manera permanente su psicología cognitiva con 

nuevos principios, logrando disminuir el estrés y la angustia;  preparándose 

para nuevas crisis. (22)  

Algunos individuos sobrevivientes de un suceso traumático han 

informado una mejor apreciación de la vida y la salud, lo que desencadenó 

un cambio positivo en su comportamiento. Además, la cantidad de personas 

que manifiestan estos traumas son menos de las que no manifiestan; debido 

a que estos eventos no siempre impactan negativamente en la salud mental 

del ser humano. (23) 

El Crecimiento Postraumático en relación a la resiliencia; ambos 

términos se asocian entre si debido a que los dos logran que las personas 

superen un suceso traumático, para adaptarse y recuperarse después de 

enfrentar situaciones adversas.  En el  contexto postraumático la resiliencia 

juega un papel importante al permitir que las personas superen el trauma y 

encuentren un sentido de crecimiento y fortaleza a partir de una mala 

experiencia. (24) (25) 

Las dimensiones del CPT son cinco, dentro de ellas esta; apreciación de la 

vida que considera diferentes aspectos vivenciales, hasta los más 

insignificantes; fortaleza personal se refiere a la confianza que desarrolla la 

persona de sus capacidades; nuevas posibilidades, alude a como la persona 
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convierte su experiencia en una gran oportunidad.; relación con los demás 

menciona el vínculo que desarrolla una persona con otra; cambio espiritual 

da a conocer sobre  creencias religiosas y como este fortalece el bienestar 

de la persona. (26) 

Las  teorías y modelos están surgiendo cada vez más en el planteamiento 

de formación del personal de enfermería, estas comprenden un conjunto de 

conocimientos adquiridos a través de estudios científicos y sirven como el 

principio para comprender la realidad,  preparando al profesional para 

conocer e inferir las causas de un suceso. (27) 

Se dice que las enfermeras tienen como objetivo brindar atención en 

torno a técnicas y participación con una sólida base humana y científica, que 

se sustenta en una variedad de teorías que sirven de guía para la disciplina 

y la práctica profesional, con el objetivo de aumentar el discernimiento y 

mejorar la destreza. (28) 

El modelo adaptativo de Callista Roy se basa en la adaptación huma

na para lograr una salud óptima y la máxima aptitud física para hacer frente

 a los cambios ambientales. Por tanto, se considera sana a las personas qu

e pueden adaptarse a los cambios de su entorno. La aplicación de este mo

delo brinda la oportunidad de evaluar integralmente a la persona, sobrevivir

 al cambio, reconocer la situación en la que se encuentra y cómo afrontarla. 

Roy postuló los siguientes puntos de vista y valores filosóficos sobre 

la humanidad que son holísticos y trascendentales. Las personas encuentran 

la razón de su existencia en la autorrealización, así mismo toman decisiones 

mediante la autodeterminación y por ende tienen autonomía y 

responsabilidad en el proceso de interacción y creatividad. Los humanos y 

el mundo comparten patrones y relaciones inseparables que los convierten 

en seres únicos. La transformación entre el hombre y el medio ambiente se 

produce en la conciencia humana, es decir, en la capacidad de cada persona 

para interpretar el medio interno y externo. La adaptación es el pensamiento 

y el sentimiento humano, individualmente o como grupo, utilizando la 
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conciencia y la elección para crear un proceso y un resultado de la 

integración  con el medio ambiente. 

El desarrollo de esta visión realista debe hacer que el personal de 

enfermería cuestionen su actitud en la práctica y la aplicación del proceso de 

cuidar, viendo al individuo como un todo, en lugar de segmentarlo en un ser 

biopsicosocial y espiritual. Cabe señalar que una persona está inmersa en 

un entorno formado por sus creencias, valores, principios, sentimientos, 

experiencias y patrones relacionales; que determinan la forma en que un 

individuo se encuentra con los estímulos externos. Las enfermeras deben 

tener en cuenta las capacidades de autodeterminación de los pacientes y los 

mecanismos que utilizan para lograr la adaptación al desarrollar relaciones 

con ellos. Teniendo en cuenta los métodos y lineamientos propuestos en el 

modelo de Roy, la enfermera debe aclarar e unificar sus conceptos y 

adaptarlos para facilitar su aplicación en la enseñanza y la práctica, teniendo 

en cuenta los factores que se asocian con el CPT. (29) 

Durante la pandemia la demanda del cuidado enfermero aumentó 

considerablemente. Los enfermeros enfrentaron esta coyuntura con extrema 

dificultad, debido a diversos problemas, la decisión del tipo de cuarentena 

que deben llevar los usuarios infectados y la asistencia de salud que deben 

emplear en situaciones críticas, a causa de  la escases de insumos, 

equipamientos y profesionales calificados. Según el Consejo Internacional 

de Enfermeras (CIE), 90.000 enfermeras han sido infectadas con COVID-19 

y 260 han muerto. Además, se descubrió la poca protección de seguridad e 

insumos del personal de salud, así como la escasa preparación física y 

mental ante situaciones sanitarias. Por ello, en la pandemia, el rol de la 

enfermería es decisivo, por el cual se debe emplear cuidados directos, 

soporte psicológico y educación. (30) 

Para determinar la calidad del cuidado de la enfermera, se debe medir 

tres dimensiones respecto a la atención que ha realizado el profesional en el 

usuario; siendo la primera dimensión el cuidado técnico profesional (CTP) 

que  se basa en la rapidez y la forma oportuna de atención que brindan al 

usuario, empleando la capacidad aprendida durante la educación 
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profesional; además, prosiguen con las pautas del doctor en base al 

discernimiento ya establecido por la misma profesión. Ello se ve reflejado en 

la eficiencia de las técnicas empleadas para ofrecer un correcto servicio de 

atención o cuidado al usuario. Además, abarca desde la organización que 

establece la enfermera para brindar la información adecuada al paciente, así 

como emplear sus conocimientos, la rapidez y la habilidad para una 

determinada atención; como segunda dimensión está la Confianza (CF) se 

refiere a la seguridad que el enfermero le ofrece al usuario en relación a las 

técnicas empleadas y el trato que brinda. Es decir, la comunicación entre el 

usuario y el enfermero debe ser fluida y abierta, mostrando amabilidad y 

comodidad al usuario, con la finalidad que este se sienta en confianza 

respecto a la asistencia que le están brindando. Además, abarca la 

amabilidad, la relación de confianza, la empatía y la paciencia que emplea la 

enfermera hacia el paciente; y como tercera dimensión esta la educación al 

paciente (EP) es la explicación que le brinda el enfermero al usuario 

referente al tratamiento que emplean en él, usando palabras claras y 

entendibles. Por ello, es importante que el enfermero explique 

detalladamente de una forma simple la medicación al usuario y a la vez 

comprenda por qué se debe realizar en ocasiones algunas pruebas de 

descarte que el doctor indica.  (31)  

 

Por otro lado se define al factor sociodemográfico como peculiaridades que tiene 

un individuo que pueden intervenir positivamente o negativamente en la vida del 

ser humano, generando riesgos o beneficios. (32) Entre ellos tenemos; el sexo, las 

personas de sexo femenino producen mayor CPT que los hombres, debido a que 

las mujeres logran tener un cambio espiritual; la edad, las personas que se 

encuentran entre la etapa de adulto a mayor manifiestan mayor CPT que las que 

se encuentran en la etapa joven; el estado civil, las personas casadas y que tienen 

hijos, o estén viviendo con niños presentan mayor CPT, debido a que se preocupan 

por el bienestar de los niños es por ello que tratan de sobresalir de la situación; 

tiempo de servicio, las personas que tienen entre uno a diez años de servicio 

presentan CPT, por la experiencia que han desarrollado durante los años les ha 

permitido enfrentarse a diferentes situaciones complicadas; nivel de profesión, las 
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personas que tienen un nivel de licenciado o magíster expresan mayor CPT, a 

diferencia de las que tienen Especialidad que su nivel de CPT es bajo; condición 

laboral, está también relacionado al CPT, debido a que tener un trabajo en 

condición de contratado o nombrado, dependerá el ingreso que perciban, debido a 

que actuará como un soporte ante el efecto estresante ante el suceso y el desarrollo 

del CPT a la vez y finalmente el área donde laboran, los trabajadores que laboran 

durante el área COVID-19 presentan mayor CPT, porque están expuestos a una 

experiencia estresante y ello atribuye a cambios positivos en su vida. 

(33,34)  

2.2. Antecedentes del estudio 

En el contexto internacional, Barnicot, K et al. (35), desarrollaron una 

indagación Predictores del crecimiento postraumático en una muestra de 

trabajadores de salud mental y comunitaria del Reino Unido durante la 

pandemia de COVID-19; con un análisis transversal; con 854 individuos. Se 

evidenció que, el personal tenía 46 años y eran mujeres, el 21% presentó un 

CPT moderado, siendo los factores asociados la etnia, el rol clínico y la 

atención primaria. Se infiere que, hay vínculo entre los factores y CPT P < 

0.0001.  

Yao et al., (36) desarrollaron una indagación Factores que influyen en 

el crecimiento postraumático de las enfermeras durante la pandemia de 

COVID-19”; con un análisis transversal; con 1512 enfermeras. Se encontró 

que, el 71.8% presentó un índice de CPT moderado, siendo los factores 

asociados el título profesional, cambios psicológicos, capacitación, asesoría 

psicológica y las medidas de prevención. Se infiere que, hay vínculo entre 

los factores y CPT P < 0.0001.  

Wang, K et al. (34), desarrollaron en China una indagación “El 

crecimiento postraumático y los factores de influencia en las enfermeras”; 

con un análisis descriptivo; con 167 personas. Se descubrió que el personal 

asistencial con mayor edad, son casadas, con mejor nivel de profesión y más 

años laborando en el hospital, tienen un alto CPT, manifestando confianza, 

conciencia y mejor manejo de pensamiento crítico del riesgo de su trabajo. 
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Además, esto se le atribuye, que el personal de primera línea había tenido 

experiencia más de 3 años, desarrollando habilidades y competencias para 

responder a cualquier tipo de urgencia. Gracias a esto, lograron desarrollar 

una psicología positiva a pesar del estrés que manifestaron, como una gran 

compresión de la realidad, mejor relación entre colegas, autodesarrollo y 

mejor atención y precisión en el tratamiento del paciente. 

Valiente, C et al. (37), realizaron en España un estudio sobre los 

elementos en relación al crecimiento postraumático ante el COVID-19; con 

un análisis descriptivo. Se halló, que los factores como el sexo, en hombre 

el CPT es de 51,7%, a diferencia de las mujeres que es de 47.9%. Ante la 

edad, las personas mayores de 35 años a más tienen un CPT de 48% a más. 

Respecto a los ingresos, el profesional de enfermería tiene mejor 

remuneración su CPT es de 48% a más. Concluyendo que las personas que 

tienen más experiencia en edad, un nivel de ingreso alto y son de sexo 

masculino, son más propensos en desarrollar un CPT, a diferencia de las 

mujeres. 

A nivel nacional, Villanueva, S. (38), desarrolló en Lima un estudio 

sobre los factores que se asocian a la ansiedad postraumática en enfermeras 

ante la pandemia; correlacional; con 23 876 participantes. Se encontró que 

los factores que se asociación son la edad, el sexo, el número de hijos, el 

estado civil, la profesión, el tiempo de servicio y el área de trabajo. Las 

mujeres tienen ansiedad (94,4%); de 30 y 39 años tienen ansiedad (50,8%); 

los solteros (47,5%); los que no tienen ningún hijo (46.7%); los licenciados 

tienen ansiedad severa (77,8%); el de menor tiempo de servicio tienen 

ansiedad (33%); los que trabajan en otras áreas tienen ansiedad (35%). 

Concluyendo, que el personal que tiene una familia, hijos, con menos edad 

están directo en las áreas de contagio, tienden a manifestar menos ansiedad 

y por ende menos estrés y mejor control de sus emociones. 

Irigoien, J y Constantino, F. (39) realizaron en Chiclayo un estudio 

titulado “Percepción de la enfermera sobre los cuidados brindados al 

paciente con COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos, Chiclayo. Con 

análisis transversal y 69 enfermeras. Se halló que, el 100% de las 
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enfermeras presentó un adecuado cuidado a los pacientes, porque es 

personalizado, se encuentra especializado, aplican experiencia profesional 

y calidez humana. Concluyendo que las enfermeras cuidaron 

adecuadamente al paciente durante la pandemia.  

2.3. Marco conceptual 

Crecimiento postraumático: es un cambio psicológico positivo que 

manifiesta una persona al sobrevivir a un suceso traumático.  El cual se 

asocia a una enseñanza que logra que la persona se adapte rápidamente 

a eventos de estrés a futuro. (40) 

Cuidado enfermero: es un servicio de atender y preservar la salud del 

usuario, de acuerdo a los términos de cuidado que establezcan los 

doctores, recalcando el nivel de profesionalismo. (41) 

Factores asociados: son características sociodemográficas que actúa de 

manera individual o combinada que inciden positivamente o 

negativamente en la persona, que puede traer una serie de 

consecuencias. (42) 

2.4. Sistema de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis de investigación 

Hi: Existe relación significativa entre los factores asociados al 

crecimiento postraumático de la pandemia de COVID-19 y el cuidado 

enfermero en un hospital público, Trujillo 2023. 

 

2.4.2. Hipótesis nula 

H0: No existe relación entre los factores asociados al crecimiento 

postraumático de la pandemia y el cuidado enfermero en un hospital 

público, Trujillo 2023. 

2.5. Variables e indicadores 

Variable 
Definición 

operacional 
Escala de 
medición 

Dimensiones Indicador 
Categor

ía 
Índice 

Indepen
diente: 

La 
covariable, 

Nominal 
Edad Present

a 
Presenta
: 1 punto Sexo 
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Factore
s 

asociad
os 

factor se 
evaluará 
mediante las 
siguientes 
dimensiones: 
característica
s 
sociodemogr
áficas. 

Ordinal 

Características 
sociodemográf

icas 

Estado civil No 
present

a 

No 
presenta: 
0 puntos 

N° de hijos 

Ordinal 

Nivel de 
estudios 

Tiempo de 
servicio 

Nominal 

Condición 
laboral 

Área laboral 

Vivencia de 
un  evento 
negativo 
extremo 

Indepen
diente: 

Cuidado 
enferme

n 

La variable 
cuidado 
enfermero se 
evaluará 
mediante las 
siguientes 
dimensiones: 
Cuidado – 
técnica 
profesional, 
confianza y 
educación al 
paciente. 

Ordinal 

Cuidado – 
técnico 

profesional 

-Información 
-Organización 
-Atención 
-
Conocimiento 
-Rapidez 
-Decisión 
-Habilidad 

Bueno 
Regular 

Malo 

Bueno:  
74-100 
Regular:  
47-73 
Malo:  
20-46 

Confianza 

-Amabilidad 
-Relaciones 
de confianza 
-Empatía 
-Paciencia 

Educación al 
paciente 

-Claridad 
-Indicaciones 

Dependi
ente: 

Crecimi
ento 

postrau
mático 

La variable 
crecimiento 
postraumátic
o se evaluará 
mediante las 
siguientes 
dimensiones: 
Apreciación 
de la vida, 
fortaleza 
personal, 
nuevas 
posibilidades
, relaciones 
con los 
demás y 
cambio 
espiritual. 

Ordinal 

Apreciación de 
la vida 

-Prioridad 
-Aprecio 

Bajo 
Medio 
Alto 

Bajo:  
0 – 48 
Medio: 
49-77 
Alto:  
78 - 105 

Fortaleza 
personal 

-
Enfrentamient
o 
-
Autosuficiente 
-Fortaleza 
-Aceptación 
-Bienestar 

Nuevas 
posibilidades 

-Decisión de 
cambio 
-Fuerza de 
voluntad 
-Nuevas 
oportunidades 
-Nuevo 
interés 

Relaciones 
con los demás 

-Emociones 
-Sociable 
-Empatía 
-Interpersonal 
-Apoyo 

Cambio 
espiritual. 

-Religión 

 

2.5.1. Tipo de variables 
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2.5.1.1. Variable independiente 

Cuidado enfermero 

Definición operacional: la variable cuidado enfermero se 

evaluará mediante las siguientes dimensiones; Cuidado 

profesional, confianza y educación al paciente.  

Escala de medición de la variable: ordinal. 

Indicador; la dimensión cuidado profesional contiene los 

siguientes indicadores: Información, organización, atención, 

conocimiento, rapidez, decisión, habilidad. La dimensión 

confianza contiene los siguientes indicadores; amabilidad, 

relaciones de confianza, empatía y paciencia. La dimensión 

educación al paciente contiene los siguientes indicadores: 

Claridad e indicaciones.  

Categorías de la variable; bueno, regular, malo. 

Índice: bueno: 74-100, regular: 47-73, malo: 20-46. 

2.5.1.2. Variable dependiente 

Crecimiento postraumático 

Definición operacional; la variable crecimiento postraumático se 

evaluará mediante las siguientes dimensiones; apreciación de la 

vida, fortaleza personal, nuevas posibilidades, relaciones con los 

demás y cambio espiritual.  

Escala de medición de la variable; ordinal. 

Indicador; la dimensión apreciación de la vida contiene los 

siguientes indicadores; prioridad y aprecio. La dimensión 

fortaleza personal contiene los siguientes indicadores: 

Enfrentamiento, autosuficiente, fortaleza, aceptación y 

bienestar. La dimensión nuevas posibilidades contiene los 

siguientes indicadores; decisión de cambio, fuerza de voluntad, 

nuevas oportunidades y nuevo interés. La dimensión relaciones 

con los demás contiene los siguientes indicadores; emociones, 
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sociales, empatía, interpersonal y apoyo. La dimensión cambio 

espiritual contiene los siguientes indicadores; religión.  

Categorías de la variable; bajo, medio, alto. 

Índice: bajo: 0 - 48, medio: 49 - 77, alto: 78 – 105. 

 

2.5.1.3. Covariable 

Factores asociados  

Definición operacional: la variable factor se evaluará mediante 

las siguientes dimensiones: características sociodemográficas. 

Escala de medición de la variable: nominal y ordinal. 

Indicador: edad, sexo, estado civil, N° de hijos, tiempo de 

servicio, nivel profesional, condición laboral y área de donde 

laboran.  

Categorías de la variable: presenta y no presenta. 

Índice: presenta: 1 y no presenta: 0 



r 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y Nivel de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El estudio fue cuantitativo, porque abarca en analizar la 

información recopilada a través de un método estadístico, con el fin 

de describirlo en datos numéricos. (43)  

3.1.2. Nivel de investigación 

El estudio fue correlacional, porque se avalúa la intensidad de 

la relación de ambas variables en analizar. (44)  

 

 

 

 

Dónde: 

M = Enfermeros   

Ox = Crecimiento postraumático 

Oy = Cuidado enfermero 

r = Relación entre las variables 

3.2. Población y Muestra de estudio 

3.2.1. Población de estudio 

La población es un grupo de personas o elementos que se 

llegan a investigar con características generales y forman parte del 

fenómeno de estudio. (43) Ante lo mencionado, la población muestral 

que se tomó en cuenta para esta investigación fueron 60 enfermeras 

de un hospital público. 

 

Oy 

Ox 

M 
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Las enfermeras (os) que laboran actualmente en el hospital 

público, 2023. 

- Las enfermeras(os) que firmen el consentimiento informado y 

acepten voluntariamente participar del estudio. 

Criterios de exclusión 

- Las enfermeras (os) que por motivo de enfermedad no pueden 

contestar el cuestionario. 

- Las enfermeras (os) que por motivos de doble turno no deseen 

participar.  

3.2.2. Muestra de estudio 

Para la presente investigación, se tomó como muestra 60 

enfermeras (os) de un hospital público. 

3.3. Diseño de Investigación 

La indagación fue descriptiva, porque describe las peculiaridades de 

las variables de indagación. Por lo que, se reunió todos los datos y se 

detallaron de acuerdo a como se encuentren en relación al tema de 

indagación. También, se empleó un diseño no experimental porque la 

variable que se estudia fue observada y no manipulada, es decir se describió 

la información tal como se encuentra; así mismo fue de corte transversal, 

dado a que su finalidad fue recopilar los datos en un sólo momento y en un 

lugar determinado para conocer los factores que se asocian entre la variable 

estudiada para describirla. Es por eso que se medió, cuantificó y analizó la 

variable de investigación. (43) 

3.4. Técnicas e Instrumentos de investigación 

La técnica que se desarrolló para evaluar la variable de estudio del 

crecimiento postraumático fue la encuesta. La encuesta es la que permite 
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reunir la información necesaria de manera verbal de la situación que se 

está investigando. (43)  

Instrumento 1: Crecimiento postraumático 

El instrumento que se aplicará para la recolección de datos de la 

variable Crecimiento postraumático, se empleó el cuestionario 

Postraumatic Growth Inventory (Inventario de crecimiento postraumático), 

el cual contiene 21 ítems planteadas referente al tema de estudio, evalúa 

los beneficios y las consecuencias positivas que manifestaron las 

enfermeras luego de la vivencia contra el COVID-19, está compuesto por 

cinco dimensiones:  

Apreciación de la vida contiene las preguntas del 1 al 3, fortaleza 

personal del 4 al 8, nuevas posibilidades del 9 al 12, relaciones con los 

demás del 13 al 19 y cambio espiritual del 20 al 21, con un rango de 

puntuación total de 0 a 105, los puntajes más altos indican niveles más 

altos de CPT, se calificó Bajo: 0 - 48, Medio: 49 - 77, Alto: 78 – 105 y el 

cuestionario sociodemográfico, donde se registró los datos básicos de las 

enfermeras como el tipo de género, edad, línea profesional entre otros, en 

el cual se calificó en presenta: 1 punto y no presenta: 0 puntos.  

El cuestionario de Crecimiento postraumático fue desarrollado por 

Tedeschi y Calhoun (1996), este formulario será tomado del autor Paz, A. 

(45), pues posee una validez de contenido de 0,96 y validez de constructo 

de 0,88. Sin embargo, se revalidó nuevamente mediante la revisión de 3 

jueces expertos, a quienes se les entregó la matriz de consistencia del 

presente estudio y el instrumento de recolección de datos, calificando al 

formulario como adecuado para su posterior aplicación. Y en cuanto a la 

confiabilidad, se realizó una prueba piloto, que mediante el coeficiente de 

Alfa de Cronbach se determinó una puntuación de 0.984 demostrando la 

fiabilidad del mismo. 

Instrumento 2: Cuidado enfermero 
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El instrumento que se aplicó para la recolección de datos de la 

variable Cuidado enfermero fue creado por las autoras de la investigación 

con el propósito de evaluar la atención  que realizan las enfermeras al 

usuario.  

Este cuestionario consta de 20 preguntas, las cuales tuvieron cinco 

opciones de respuesta de escala Likert (1: nunca, 2: casi nunca, 3: 

ocasionalmente, 4: casi siempre y 5: siempre). Midiendo las tres 

dimensiones: El cuidado  profesional contiene las preguntas del 1 al 5, la 

de confianza contiene las preguntas del 6 al 15 y la de educación al 

paciente contendrá las preguntas del 16 al 20. Se tiene una puntuación final 

de 20 a 100. Se calificó como: Bueno: 74-100 puntos, Regular: 47-73 

puntos y Malo: 20-46 puntos. 

En cuanto a sus tres dimensiones se calificó de la siguiente manera: 

En cuidado  profesional: Bueno: 19-25, Regular: 12-18 y Malo: 5-11; en 

confianza: Bueno: 38-50, Regular: 23-37 y Malo: 10-22; y en educación al 

paciente: Bueno 23-30, Regular: 14-22 y Malo: 6-12. 

Al ser un cuestionario creado se realizó su validación mediante la 

revisión de 3 jueces expertos, a quienes se les entregó la matriz de 

consistencia del presente estudio y el instrumento de recolección de datos, 

calificando al formulario como adecuado para su posterior aplicación. Y en 

cuanto a la confiabilidad, se realizó una prueba piloto, que mediante el 

coeficiente de Alfa de Cronbach se determinó una puntuación de 0.946, 

demostrando la fiabilidad del mismo. 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Se descargaron los datos en un documento de Microsoft Excel 2016 

que permitió la importación de los datos obtenidos al aplicativo estadístico 

SPSS v26, iniciando el análisis univariado de datos con el cálculo de los 

componentes descriptivos pertinentes. Se interpretaron los resultados y se 

dio respuesta al objetivo general y a los objetivos específicos. Para la 

presentación de los resultados se elaboraron  tablas, según su pertinencia, 
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con la finalidad de facilitar su análisis y comprensión, así como realizar las 

conclusiones y elaborar las recomendaciones.  

3.6. Consideraciones éticas 

 En esta investigación a los participantes se les explicó que el estudio 

estuvo regido en base a 3 principios éticos; voluntariedad; el personal de 

salud formó parte del estudio voluntariamente, autorizando su participación 

por medio del consentimiento informado. El anonimato; las autoras del 

estudio guardaron la identidad del personal de salud que formó parte de la 

indagación. Confidencialidad; la información recopilada de los participantes 

solo fue empleada para dar respuesta a los objetivos de la investigación. 

(46) 

De acuerdo a los principios éticos de Belmont que se tomó en cuenta 

en este estudio son los siguientes; autonomía, las investigadoras 

informaron al participante sobre el tema de investigación para determinar 

su participación voluntaria; justicia, las investigadoras realizaron un estudio 

auténtico, el contenido que se plasmó en el documento que estuvo 

respaldado por los autores de los artículos obtenidos; beneficencia, las 

autoras del estudio desarrollaron un bien común a la población asignada 

por medio de su investigación; no maleficencia, las autoras del estudio 

desarrollaron el análisis de la investigación sin perjudicar a la muestra 

asignada. (47) 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1. 

Factores asociados al crecimiento postraumático de la pandemia COVID-

19 y el cuidado enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023. 

 

Factores del crecimiento 

postraumático 

Cuidado enfermero 

Nivel medio Nivel alto 

N° % N° % 

Edad 18 a 29 años 12 20% 7 11.67% 

30 a 59 años 2 3.33% 23 38.33% 

60 a más años 1 1.67% 15 25% 

Sexo Femenino 3 5% 34 56.67% 

Masculino 12 20% 11 18.33% 

Estado 
civil 

Soltero (a) 12 20% 10 16.67% 

Casado (a) 3 5% 27 45% 

Otros - - 8 13.33% 

Nivel de 
estudios 

Especialidad 11 18.33% 7 11.67% 

Licenciado (a) 3 5% 23 38.33% 

Magister 1 1.67% 15 25% 

Tiempo de 
servicio 

0 a 1 año 11 18.33% 5 8.33% 

1 a 5 años - - 18 30% 

5 a más años 4 6.67% 22 36.67% 

Vivencia 
de un  
evento 
negativo 
extremo 

 

Sí 

 

No 

 

2 

 

13       

 

   3.33% 

 

21.67% 

 

27 

 

18 

 

36.67% 

 

30% 

 

 

Fuente: Cuestionario crecimiento postraumático y Cuidado enfermero.  
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Tabla 2.Factores asociados al crecimiento postraumático. 

 

Factores asociados 

Crecimiento postraumático 

Nivel medio Nivel alto 

N° % N° % 

Edad 18 a 29 años 8 13.33% 11 18.33% 

30 a 59 años - - 25 41.67% 

60 a más años 1 1.67% 15 25% 

Sexo Femenino - - 37 61.67% 

Masculino 9 15% 14 23.33% 

Estado civil Soltero (a) 8 13.33% 13 21.67% 

Casado (a) - - 30 50% 

Otros - - 8 13.33% 

N° de hijos Ninguno 9 15% 17 28.33% 

1 a más hijos - - 34 56.67% 

Nivel de 

estudios 

Especialidad 9 15% 9 15% 

Licenciado (a) - - 26 43.33% 

Magister - - 16 26.67% 

Tiempo de 

servicio 

0 a 1 año 9 15% 7 11.67% 

1 a 5 años - - 18 30% 

5 a más años - - 26 43.33% 

Condición 

laboral 

Contratado 9 15% 18 30% 

Nombrado - - 33 55% 

Área 

laborando 

 

COVID - - 34 56.67% 

Otras 9 15% 17 28.33% 

Vivencia de 

un evento 

negativo 

extremo 

Sí   -      -  29 48.33% 

 

No 9 15% 22 36.67% 

Fuente: Cuestionario crecimiento postraumático.  
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Tabla 3.Nivel del cuidado enfermero de un hospital público, Trujillo, 2023. 

 Nivel medio Nivel alto 

N° % N° % 

Cuidado técnico 

profesional 

13 21.7% 47 78.3% 

Confianza 13 21.7% 47 78.3% 

Educación al paciente 21 35% 39 65% 

Cuidado enfermero 15 25% 45 75% 

Fuente: Cuestionario Cuidado enfermero.  
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4.2. Docimasia de hipótesis 

Tabla 4. Análisis de las variables 

Chi-Cuadrado 

Factores asociados al crecimiento postraumático y el 

cuidado enfermero 

p-valor 

Edad 0.042 

Sexo 0.109 

Estado civil 0.039 

Nivel de estudios 0.029 

Tiempo de servicio 0.006 

Vivencia de un evento negativo extremo 0.094 

Fuente: Cuestionario crecimiento postraumático y Cuidado enfermero.  
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V. DISCUSIÓN 

En la tabla 1, se observa la distribución porcentual de los factores asociados 

al crecimiento postraumático de la pandemia COVID-19 y el cuidado enfermero en 

un hospital público, Trujillo, 2023 donde, en cuanto a la la edad el 38.33% tiene un 

nivel de cuidado enfermero alto pertenecientes a la edad de 30 a 59 años, mientras 

quienes presentaron un nivel de cuidado enfermero medio fue el 20% 

pertenecientes a la edad de 18 a 29 años. 

Respecto al sexo, el personal que presentó un nivel alto de cuidado enfermero 

fueron las mujeres en un 56.67%, mientras los hombres en un 18.33; respecto al 

estado civil, el personal que presentó un nivel alto de cuidado enfermero fueron los 

casados en un 45%, sin embargo, quienes presentaron un nivel medio de cuidado 

enfermero fueron los solteros en un 20%; respecto al nivel de estudios, el personal 

que presentó un nivel alto de cuidado enfermero fueron los licenciados en un 

38.33%, sin embargo, quienes presentaron un nivel medio de cuidado enfermero 

fueron los tenían especialidad en un 18.33%, respecto al tiempo de servicio, el 

personal que presentó un nivel alto de cuidado enfermero fueron quienes tuvieron 

más de 5 años laborando en un 36.67%, sin embargo, quienes presentaron un nivel 

medio de cuidado enfermero fueron quienes tuvieron menos de 1 año laborando en 

un 18.33%, respecto a la vivencia de un evento negativo extremo, el personal que 

presentó un nivel alto de cuidado enfermero fueron los que presentaron un evento 

negativo extremo en un 36.67%, seguido del personal que no percibieron una 

vivencia de un evento negativo extremo en un 30%; sin embargo, quienes 

presentaron un nivel medio de cuidado enfermero fueron el personal que no 

presentó una vivencia de un evento negativo extremo en un 21.67%. 

 

Por lo tanto los factores asociados al crecimiento postraumático de la pandemia 

COVID-19 y el cuidado enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023 fueron la 

edad (0.042), el estado civil (0.039), nivel de estudios (0.029) y el tiempo de servicio 

(0.006) se asocian al cuidado enfermero, debido que el valor de significancia fue 

menor a 0.05.  
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En general, los factores del crecimiento postraumático pueden implicar en el 

cuidado enfermero, ya que pueden influir en el desarrollo personal positivo del 

trabajador asistencial, la capacidad de brindar un apoyo integral durante la atención 

médica y la comunicación efectiva que se puede desarrollar entre el paciente y la 

enfermera.  

Por ello, es importante que el personal de enfermería presente un alto nivel 

de crecimiento postraumático durante eventos adversos, ya que puede tener un 

impacto significativo en la recuperación y el bienestar general de los pacientes, así 

como en el desarrollo de la resiliencia del trabajador.  

Los resultados antes mencionados no se relacionan con ningún estudio 

previo, porque no se evidencian investigaciones sobre ambas variables respecto a 

los datos analizados. Sin embargo, se hallaron indagaciones independientes a cada 

variable como los autores Wang, K et al. (34) y Villanueva, S. (38) donde indican 

en su estudio que la edad, el nivel académico y el tiempo de servicio son factores 

que más se asocian al crecimiento postraumático; y los autores Irigoien, J y 

Constantino, F. (39) mencionaron en su estudio que el personal de enfermería 

presentó un adecuado cuidado en los pacientes. 

Concluyendo que, los factores sociodemográficos influyen en el cuidado 

enfermero, ya que determinan en ocasiones las habilidades y la calidad del cuidado 

proporcionado por el trabajador durante la atención médica, y ello influye 

directamente en las decisiones que pueda tomar para la recuperación rápida del 

usuario.  

Por ello, es fundamental que los centros de salud capaciten al trabajador 

ante un hecho adverso mediante diversas estrategias que aborden el bienestar 

emocional, la resiliencia y la salud mental con el propósito de que el trabajador 

cuente con las herramientas de enfrentamiento para afrontar las experiencias 

desafiantes de manera más efectiva y promoviendo un entorno laboral saludable y 

sostenible. 

La tabla 2 señala la distribución porcentual de factores asociados al crecimiento 

postraumático de la pandemia COVID-19, donde, respecto a la edad, el personal 

que presentó un nivel de alto crecimiento postraumático fueron quienes tenían una 
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edad de más de 30 años en un 41.67%, respecto al sexo, el personal que presentó 

un nivel alto de crecimiento postraumático fueron las mujeres en un 61.67%, 

respecto al estado civil, el personal que presentó un nivel alto de crecimiento 

postraumático fueron los casados en un 50%; respecto al número de hijos, el 

personal que presentó un nivel alto de crecimiento postraumático fueron quienes 

tuvieron más de 1 hijo en un 56.67%, respecto al nivel de estudios, el personal que 

presentó un nivel alto de crecimiento postraumático fueron los licenciados en un 

43.33%, respecto al tiempo de servicio, el personal que presentó un nivel alto del 

crecimiento postraumático fueron quienes laboraron más de 5 años en un 43.33%; 

respecto a la condición laboral, el personal que presentó un nivel alto de crecimiento 

postraumático fueron los nombrados en un 55%; respecto al área de labor, el 

personal que presentó un nivel alto de crecimiento  postraumático fueron quienes 

trabajaban en la zona del COVID en un 56.67%; respecto a la vivencia de un evento 

negativo extremo, el personal que presentó un nivel alto de crecimiento 

postraumático fueron quienes habían percibido una vivencia de un evento negativo 

extremo en un 48.33%. 

Por lo tanto los factores asociados al crecimiento postraumático de la pandemia de 

COVID-19 de un hospital público, Trujillo, 2023 fueron la edad (0.032), el sexo 

(0.024), el estado civil (0.016), nivel de estudios (0.011), el tiempo de servicio 

(0.023) y una vivencia de un evento negativo extremo (0.049) se asocian al 

crecimiento postraumático, debido que el valor de significancia es menor a 0.05. 

En conclusión, los factores sociodemográficos pueden afectar la forma en 

que el personal de enfermería experimenta y maneja los eventos traumáticos 

durante el entorno laboral. Sin embargo, las experiencias son únicas para cada 

persona, ya que no todos reaccionan de la misma manera ante un hecho adverso. 

Por ello, es fundamental que los hospitales brinden un entorno saludable y 

sostenible al personal de salud con el fin de que aborden positivamente las 

situaciones traumáticas. Para ello, los centros de salud deben implementar 

programas de bienestar que aborden aspectos físicos, emocionales y sociales de 

la salud del personal como actividades de ejercicio y asesoramiento psicológico, 

entre otros.  
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Los resultados antes mencionados se relacionan con las siguientes 

investigaciones previas: Barnicot, K et al. (35) indicaron que la edad y el sexo se 

relacionan al crecimiento postraumático (p < 0.0001). También, Yao et al., (36) 

mencionó que el título profesional se asocia al crecimiento postraumático (p < 

0.0001). Asimismo, Wang, K et al. (34) presentaron que la edad, el estado civil, el 

nivel de estudios y el tiempo de servicio se asocian al crecimiento postraumático 

(p<0.05). De igual forma, el autor Valiente, C et al. (37) evidenció que el sexo y la 

edad se asocian al crecimiento postraumático (p<0.05). También, Villanueva, S. 

(38) mencionó que la edad, sexo, estado civil, la profesión y el tiempo de servicio 

se asocian al crecimiento postraumático (p<0.05). 

En conclusión, la edad y el sexo son factores frecuentes que intervienen en 

el desarrollo del crecimiento postraumático del personal, debido a que la edad es 

un indicador que influye en el proceso, ya que a más edad tenga el trabajador mayor 

es la experiencia que acumula. 

Por ende, desarrolla mayor resiliencia ante un sucedo drástico, por el mismo 

hecho que ha experimentado una variedad de situaciones a lo largo de su carrera, 

lo que podría haber fortalecido su capacidad de lidiar con algún trauma y encontrar 

formas de crecimiento positivo.  

Por otra parte, el sexo femenino puede enfrentar ciertos traumas con 

mayores frecuencias que los hombres y estas experiencias pueden tener un 

impacto significativo en el crecimiento postraumático, ya que pueden ser más 

propensas en buscar y ofrecer apoyo emocional y ello puede contribuir a la 

resiliencia.  

La teoría menciona que es un cambio psicológico positivo que manifiesta 

una persona al sobrevivir a un suceso traumático.  Este se asocia a una enseñanza 

que logra que la persona se adapte rápidamente a eventos de estrés a futuro. (22) 

Fomenta crecimiento personal en el trabajador, mejora apreciación de la vida y la 

salud. (23) Además, permite al ser humano aprenda y crezca positivamente ante 

un problema adverso y lograr resistir ante un evento traumático. (24) 

En conclusión, el personal de salud que sobrevive a un suceso traumático, 

puede experimentar diversos cambios psicológicos positivos como parte de su 
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proceso de recuperación y crecimiento postraumático, así como generar la 

habilidad de afrontar un hecho difícil en el entorno laboral, manejar el estrés de 

manera efectiva, lidiar con la ansiedad y mantener el equilibrio emocional.  

Por ello, es fundamental que el personal reciba apoyo profesional y la 

comprensión de sus compañeros y superiores de salud, ya que son cruciales para 

facilitar el proceso de trauma y este influya directamente en la atención médica y 

en el cuidado del enfermero al usuario.  

En la tabla 3 se observa el nivel del cuidado enfermero de un hospital público, 

Trujillo 2023, donde se observó que respecto a la variable cuidado enfermero, el 

75% de las enfermeras presentaron un nivel alto, mientras el 25% manifestó un 

nivel medio. Respecto a las dimensiones de cuidado  profesional el 78.3% presentó 

un nivel alto y el 21.7% manifestó un nivel medio; en relación a la confianza, el 

78.3% presentó un nivel alto y el 21.7% manifestó un nivel medio; en la educación 

al paciente, 65% presentó un nivel alto y el 35% manifestó un nivel medio.  

Quiere decir que el nivel del cuidado enfermero de un hospital público, Trujillo, 2023 

fue de nivel alto en un 75% y de un nivel medio en un 25%.  

En conclusión, el nivel de calidad del cuidado proporcionado a los usuarios 

por parte de la enfermera es un indicador clave en la atención médica, ya que tiene 

un impacto significativo en la experiencia y los resultados de los usuarios. Además, 

ayuda la colaboración con otros trabajadores de la salud, lo que mejora la 

continuidad y la eficacia del cuidado. Por ello, es importante que el centro de salud 

implemente talleres de capacitación para contribuir al incremento de conocimiento, 

mejora de las habilidades y desarrollar competencias emocionales con el propósito 

de establecer vínculos sólidos con los usuarios y una atención médica de calidad.  

Los resultados antes mencionados se relacionan con las siguientes 

investigaciones previas: Irigoien, J y Constantino, F. (39) mencionaron que el 100% 

del personal presentaron un nivel alto de cuidado enfermero. En conclusión, las 

enfermeras deben presentar un alto nivel de cuidado enfermero, ya que es 

importante en el sector de salud, porque desempeña un indicador crucial en el 

bienestar y la rápida recuperación de los usuarios. Por ello, es requisito que el 

profesional de enfermería mejore sus habilidades y conocimientos para contribuir 
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significativamente en la mejora de la salud y el bienestar de las personas atendidas 

en diversos entornos.  

Además, es necesario que el personal de salud participe de programas de 

educación para mantener actualizado sus conocimientos sobre la atención médica, 

protocolos y prácticas, el cual puede influir en el cuidado del usuario como 

diagnosticar una afección rápidamente, brindar alivio al usuario y apoyar 

emocionalmente al paciente.  

La teoría menciona que el papel de cuidado enfermero es un conjunto de 

conocimientos a través de estudios científicos, siendo el principio para comprender 

la realidad del área de enfermería, preparando al profesional de salud a conocer e 

inferir la causa de un suceso. (27) Para brindar atención de calidad en cualquier 

situación, independientemente del entorno físico de un hospital u otro lugar y lograr 

resultados de salud tempranos y bienestar optimo a una calidad de vida. (29) 

En la tabla 4, es sobre el análisis de ambas variables donde se observó que 

la edad, estado civil, nivel de estudios y tiempo de servicio se asocian al cuidado 

enfermero, debido a que el índice de significancia es menor a 0.05. 

En conclusión, el cuidado enfermero es importante ya que es integral y 

abarca diferentes funciones que contribuyen al bienestar y la recuperación de los 

usuarios. Además, contribuye positivamente en la atención, calidad y seguridad de 

los usuarios, así como garantizar la coordinación efectiva de los servicios y 

proporcionar una atención continua.  

 

 

 

CONCLUSIONES 

1. Los factores asociados al crecimiento postraumático de la pandemia COVID-

19 y el cuidado enfermero fueron la edad (0.042), el estado civil (0.039), nivel 
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de estudios (0.029) y el tiempo de servicio (0.006), con un nivel de 

confiabilidad de < 0.05. 

 

2. Los factores asociados al crecimiento postraumático de la pandemia COVID-

19 fueron la edad (0.032), el sexo (0.024), el estado civil (0.016), nivel de 

estudios (0.011) y el tiempo de servicio (0.023) y evento negativo (0.049), 

con un nivel de confiabilidad de < 0.05. 

 

 

3. El nivel de cuidado enfermero de un hospital público, Trujillo, 2023 fue de 

nivel alto un 75% y de un nivel medio en un 25%. 
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RECOMENDACIONES 

1. Realizar investigaciones sobre el crecimiento postraumático y el cuidado 

enfermero en otras poblaciones y servicios con el propósito de incrementar 

con nuevos datos a las ciencias de salud y al cuidado enfermero.  

 

2. Los hospitales  públicos  deben  contar  con programas de enfermería en 

situaciones de pandemias y estar preparados para enfrentar esta realidad.  

 

 

3. Continuar con los estudios de investigación y ampliar los factores asociados 

con la finalidad de que la investigación planteada nos muestren datos y cifras 

que nos den a conocer una ventana más amplia de las causas que pueden 

darse en el profesional de enfermería respecto al cuidado.. 
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ANEXOS  

1. Instrumento de recolección de datos  

Crecimiento postraumático 

(Adaptado de Paz, A.) 

El cuestionario forma parte del estudio denominado “Factores asociados al 

crecimiento post traumático de la pandemia COVID-19 y el cuidado 

enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023”, el cual pretende determinar 

la relación entre factores asociados al crecimiento postraumático de la pandemia 

COVID-19 y el cuidado enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023. Para ello 

se le pide su colaboración para el llenado de las respuestas, garantizando el uso 

correcto de la información proporcionada, además del anonimato de los datos 

recabados. 

I. Datos Generales 
 

Edad: …….. 

Sexo: 
 

  Mujer         ( )  Hombre       ( ) 

Estado civil: 
 

  Soltero       ( )  Casado       ( )                             Otros       ( ) 

N° Hijos: 
 

  Ninguno     ( )  1 a más       ( ) 

Nivel de estudio: 
 

  Licenciado ( )  Magister      ( ) Especialidad   ( ) 

Tiempo de servicio:       
 

  0 a 1 años ( )                        1 a 5 años   ( )                     5 a más   ( ) 

Condición laboral:  
 

  Contratado ( )  Nombrado   ( ) 

Área laborando:   
    

  Covid-19    ( )                      Otras           ( ) 

¿Has percibido un evento negativo extremadamente estresante tras la 
pandemia? 

   SI ( )                      NO ( ) 
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II. Crecimiento Postraumático 

Después de la situación adversa 
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 c
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Apreciación de la vida       

1.Cambié mis prioridades sobre lo que 

es importante en la vida. 
0 1 2 3 4 5 

2.Aprecio el valor de mi propia vida. 0 1 2 3 4 5 

3. Siento aprecio por cada día de mi vida. 0 1 2 3 4 5 

Fortaleza personal 0 1 2 3 4 5 

4. Sé que puedo enfrentar dificultades. 0 1 2 3 4 5 

5. Me siento autosuficiente. 0 1 2 3 4 5 

6. Descubrí que soy más fuerte de lo que 

pensaba. 
0 1 2 3 4 5 

7. Estoy capacitada (o) para aceptar las 

cosas como vengan. 
0 1 2 3 4 5 

8. Estoy capacitada (o) para mejorar mi 

vida. 
0 1 2 3 4 5 

Nuevas posibilidades 0 1 2 3 4 5 

9. Me abro un nuevo camino en mi vida. 0 1 2 3 4 5 

10.Puedo intentar cambiar las cosas que 

necesitan ser cambiadas. 
0 1 2 3 4 5 

11.Se me han presentado nuevas 

oportunidades que no se me hubiesen 

presentado de otra forma. 

0 1 2 3 4 5 

12. He desarrollado nuevos intereses. 0 1 2 3 4 5 

Relaciones con los demás 0 1 2 3 4 5 

13. Puedo expresar mis emociones con 

mayor facilidad. 
0 1 2 3 4 5 
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14. Me siento cercana/o a otras 

personas. 
0 1 2 3 4 5 

15. Siento compasión hacia los demás. 0 1 2 3 4 5 

16. Me esfuerzo más en mis relaciones 

personales. 
0 1 2 3 4 5 

17. Se me hace más fácil aceptar que 

necesito de los demás. 
0 1 2 3 4 5 

18. Aprendí que la gente es maravillosa. 0 1 2 3 4 5 

19. Veo más claramente que cuento con 

otras personas en tiempos difíciles. 
0 1 2 3 4 5 

Cambio espiritual 0 1 2 3 4 5 

20.Tengo más fe en mi religión. 0 1 2 3 4 5 

21. Tengo un mejor entendimiento sobre 

cosas espirituales. 
0 1 2 3 4 5 
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Cuidado enfermero 

El cuestionario forma parte del estudio denominado “Factores asociados al 

crecimiento postraumático de la pandemia COVID-19 y el cuidado enfermero 

en un hospital público, Trujillo, 2023”. Para ello, se le pide su colaboración para 

el llenado de las respuestas, garantizando el uso correcto de la información 

proporcionada, además del anonimato de los datos recabados. 

I. Cuidado enfermero 

Cuidado técnico profesional 
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1.Explico al paciente cómo debe llevar a 

cabo las indicaciones del médico. 
1 2 3 4 5 

2.El procedimiento que realizó ayuda a la 

recuperación del usuario. 
1 2 3 4 5 

3. En el momento que atiendo, brindo 

consejería individualizada. 
1 2 3 4 5 

4. Conozco el procedimiento sobre el 

cuidado del usuario. 
1 2 3 4 5 

5. Acudo con rapidez al llamado del 

paciente. 
1 2 3 4 5 

Confianza      

6. Tengo un trato amable cuando atiendo al 

usuario. 
1 2 3 4 5 

7. Considero las preferencias religiosas o 

espirituales durante la atención a un 

usuario. 

1 2 3 4 5 

8. Genero relación cercana con el usuario 

durante su atención. 
1 2 3 4 5 

9. Genero confianza mutua con el paciente. 1 2 3 4 5 

10. Permito que el usuario exprese sus 

sentimientos. 
1 2 3 4 5 
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11. Genero un cuidado adecuado al 

paciente de manera organizada y en base a 

mis conocimientos. 

1 2 3 4 5 

12. Informo al usuario respecto al cuidado y 

el procedimiento que se le va a realizar. 

1 

 
2 3 4 5 

13. Realizo un trato y cuidado digno, que 

resguarda la integridad del usuario. 
1 2 3 4 5 

14. Me preocupo por las necesidades físicas 

y sociales del usuario. 
1 2 3 4 5 

15. Ayudo a comprender al usuario su 

condición y estado de su enfermedad. 
1 2 3 4 5 

Educación al paciente       

16. Oriento y explico al usuario los pasos a 

seguir para su respectiva atención. 
1 2 3 4 5 

17. Explico a los pacientes acerca de las 

intervenciones que se les va a realizar. 
1 2 3 4 5 

18. Explico a los pacientes con facilidad 

sobre el tratamiento que se les va a realizar 
1 2 3 4 5 

19. Explico a los pacientes en un lenguaje 

sencillo y fácil de entender sobre los 

medicamentos que deben ingerir. 

1 2 3 4 5 

20. Explico y oriento al paciente sobre los 

cuidados que deben seguir después del alta 

hospitalaria. 

1 2 3 4 5 
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2. Evidencias de la ejecución de la propuesta 
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3. Resolución de Decanato que aprueba el proyecto de investigación  
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4. Constancia de la Institución donde se ha desarrollado la investigación  
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5. Constancia del asesor(a) 

 

  



64 
 

6. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este formulario de consentimiento informado se dirige al personal de salud de 

Enfermería del área de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo. Se les invita 

a participar en la siguiente investigación titulada: “Factores asociados al 

crecimiento postraumático de la pandemia COVID-19 y el cuidado 

enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023”.   

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

 -Br. Keiko Sofia Castro Loloy  

 -Br. Jhesica Marilu Cabanillas Torres 

TELÉFONO: 920134767 / 944109364 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN / INSTITUCIÓN 

Programa de Estudio de Enfermería de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIO 

-Propósito de la investigación: Determinar la relación entre factores asociados 

al crecimiento postraumático de la pandemia COVID-19 y el cuidado enfermero 

en un hospital público, Trujillo, 2023. 

-Selección de participantes: 

Unidad de análisis: constituida por el personal de salud de enfermería que 

laboran en el área de emergencias hospital Belén de Trujillo que cumplan los 

criterios de inclusión y exclusión. 

-Procedimiento:  

Inicialmente se coordinará con la dirección del hospital Belén de Trujillo para la 

recolección de datos. Una vez obtenida la autorización, se dará a conocer el 

objetivo del estudio, así como solicitar el consentimiento informado al personal 

de salud de enfermería que labora en el hospital Belén de Trujillo, en forma 

presencial, procediéndose a la recolección de datos mediante la aplicación de 

los cuestionarios, de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión, para 

posteriormente tabularlos y analizarlos a fin de llegar a las respectivas 

conclusiones. 
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-Riesgos y beneficios: 

El presente estudio no implica ningún tipo de riesgo a los participantes. Por otro 

lado, el estudio contribuirá positivamente en el personal de salud recibiendo 

apoyo profesional, comprensión de sus compañeros y superiores ya que son 

esenciales para facilitar el proceso de trauma por COVID19 y este influya 

directamente en la atención médica y en el cuidado de enfermero al usuario, así 

como garantizar la coordinación efectiva de los servicios del hospital Belén de 

Trujillo. 

-Derechos del participante: 

. Confidencialidad: Toda información recabada en el presente estudio será 

totalmente confidencial por lo que no se revelará la identidad de los 

participantes. 

. Compensación por daños o lesiones: Compensados de acuerdo a la ley, en 

el caso que los participantes sufrieran lesiones causados por la presente 

investigación. 

. Participación voluntaria o retiro: Los participantes tienen derecho a retirarse 

de la presente investigación en forma voluntaria en cualquier momento de la 

misma. 

-Consentimiento:  

He sido invitado a participar voluntariamente en el estudio de investigación: 

“Factores asociados al crecimiento postraumático de la pandemia COVID-19 y 

el cuidado enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023”. He sido informado 

de los riesgos y/o beneficios que involucran mi participación. He leído la 

información arriba señalada y han sido aclaradas todas mis dudas y preguntas, 

por lo cual acepto de manera libre y voluntaria participar en el estudio y sé que 

puedo retirarme en el momento que yo lo decida, sin afectar mi salud e 

integridad. 

FECHA:  

 

Firma del participante                                                 

 

  Firmas de las   investigadoras 
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Por medio de este documento confirmo haber sido consultado(a) para autorizar y 

consentir mi participación voluntaria en el estudio de investigación: “Factores 

asociados al crecimiento postraumático de la pandemia COVID-19 y el 

cuidado enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023”. El estudio se realiza 

a base del coronavirus una enfermedad infecciosa emergente, el cual se volvió un 

problema de salud mundial, debido a la mortalidad significativa que ha perjudicado 

el rol del personal de salud y la capacidad de atención médica, después de haber 

sido informado acerca del objetivo del trabajo de investigación, determinar la 

relación entre factores asociados al crecimiento postraumático de la pandemia 

COVID-19 y el cuidado enfermero en un hospital público, Trujillo, 2023,  que 

desarrollan las Bachilleres en Enfermería: Keiko Sofia Castro Loloy y Jhesica Marilu 

Cabanillas Torres, de la Universidad Privada Antenor Orrego, así como autorizo a 

que se utilice la información para los fines académicos y de investigación 

mencionados. Asimismo, se me ha garantizado que la información será tratada con 

criterio de confidencialidad y anonimato.  

Después de todo lo explicado, acepto participar voluntariamente en el presente 

trabajo de investigación.  

______________________  

Firma del entrevistado/a  

 

 

 

 
  



67 
 

7. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema Principal Objetivo General Hipótesis General 

Crecimiento 
postraumático 

-Prioridad 
-Aprecio 
-Enfrentamiento 
-Autosuficiente 
-Fortaleza 
-Aceptación 
-Bienestar 
-Decisión de cambio 
-Fuerza de voluntad 
-Nuevas oportunidades 
-Nuevo interés 
-Emociones 
-Sociable 
-Empatía 
-Interpersonal 
-Apoyo 
-Religión 

ENFOQUE: 
 Cuantitativo 

 
 

NIVEL:  
Correlacional 

 
DISEÑO:  

No experimental y transversal 
 
 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS 

Encuesta 
Cuestionario: 

Crecimiento post traumático 
Cuidado al enfermero 

 
MÉTODOS DE ANÁLISIS DE 

DATOS 
Microsoft Excel 2016 

Programa SPSS versión 26 

¿Cuál es la relación entre factores 
asociados al crecimiento 
postraumático de la pandemia 
COVID-19 y el cuidado enfermero 
en un hospital público, Trujillo, 
2023? 

Determinar la relación 
entre factores asociados 
al crecimiento 
postraumático de la 
pandemia COVID-19 y el 
cuidado enfermero en un 
hospital público, Trujillo, 
2023. 

Existe relación significativa 
entre los factores 
asociados al crecimiento 
postraumático de la 
pandemia COVID-19 y el 
cuidado enfermero de un 
hospital público, Trujillo, 
2023. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicos 

Cuidado enfermero 

-Información 
-Organización 
-Atención 
-Conocimiento 
-Rapidez 
-Decisión 
-Habilidad 
-Amabilidad 
-Relaciones de confianza 
-Empatía 
-Paciencia 
-Claridad 
-Indicaciones 

¿Cuáles son los factores asociados 
al crecimiento postraumático de la 
pandemia COVID-19 de un hospital 
público, Trujillo, 2023? 
 
¿Cuál es el nivel del cuidado 
enfermero en un hospital público, 
Trujillo, 2023? 

Identificar los factores 
asociados al crecimiento 
postraumático por la 
pandemia de COVID-19 
de un hospital público, 
Trujillo, 2023. 
 
Identificar el nivel del 
cuidado enfermero de un 
hospital público, Trujillo, 
2023. 

Al ser objetivos 
descriptivos, no presenta 
hipótesis específicas, 
debido a que se busca las 
características de los 
fenómenos, más no su 
causa y efecto. (39) 

Factores asociados 

Edad 
Sexo 
Estado civil 
N° de hijos 
Tiempo de servicio 
Nivel profesional 
Condición laboral 
Área de donde laboran 
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8. Validación de expertos  

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE CUIDADO ENFERMERO 

INSTRUCCIONES: Estimado profesional, le solicitamos validar el instrumento de 

investigación, en base a su criterio y experiencia profesional. 

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 3 donde: 

Bueno: 3 Regular: 2   Deficiente: 1 

Título del instrumento: Instrumento del cuidado enfermero 

Opinión de la aplicabilidad. Bueno: 21 a 30 puntos 

Regular: 11 a 20 puntos (Corregir lo observado) 

Deficiente: 0-10 puntos (Rehacer) 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE CRECIMIENTO POSTRAUMÁTICO 

 
N° 

 
Indicadores 

 
Criterio 

                     Categoría 

Bueno Regular Deficiente 

1 
Claridad 

Está formulado con lenguaje 
apropiado 

X 
 

  

2 
Objetividad 

Está expresado con conductas 
observables 

X   

3 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X   

4 Organización Existe una organización lógica X   

5 
Suficiencia 

Comprende los contenidos de 
cantidad 

X   

6 Intencionalidad Adecuado para valorar las variables  X  

7 
Consistencia 

Basado en aspectos teóricos 
científicos 

X   

8 
Coherencia 

Entre variables e ítems X   

Entre los indicadores con los ítems. X   

9 

Extensión 
Puede ser llenado en tiempo 
máximo de 30 minutos. Promedio de 
20 ítems. 

X   

10 
Pertenencia 

Es útil y adecuado para la 
investigación. 

X   

Apellidos y Nombre Profesión              Fecha Firma 

RUIZ CHARCAPE SANDRA 
NELCY 

ENFERMERA  26/09/2022 
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INSTRUCCIONES: Estimado profesional, le solicitamos validar el instrumento de 

investigación, en base a su criterio y experiencia profesional. 

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 3 donde: 

Bueno: 3 Regular: 2   Deficiente: 1 

Título del instrumento: Instrumento para medir el crecimiento postraumático. 

 
Opinión de la aplicabilidad. Bueno: 21 a 30 puntos 

Regular: 11 a 20 puntos (Corregir lo observado) 

Deficiente: 0-10 puntos (Rehacer) 

 

 
N° 

 
Indicadores 

 
Criterio 

                  Categoría 

Bueno Regular Deficiente 

1 
Claridad 

Está formulado con lenguaje 
apropiado 

X   

2 
Objetividad 

Está expresado con conductas 
observables 

x   

3 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X   

4 Organización Existe una organización lógica X   

5 
Suficiencia 

Comprende los contenidos de 
cantidad 

 X  

6 Intencionalidad Adecuado para valorar las variables X   

7 
Consistencia 

Basado en aspectos teóricos 
científicos 

X   

8 
Coherencia 

Entre variables e ítems X   

Entre los indicadores con los ítems. X   

9 

Extensión 
Puede ser llenado en tiempo 
máximo de 30 minutos. Promedio de 
20 ítems. 

X   

10 
Pertenencia 

Es útil y adecuado para la 
investigación. 

x   

Apellidos y Nombre Profesión              Fecha Firma 

RUIZ CHARCAPE SANDRA 
NELCY 

ENFERMERA  26/09/2022 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DEL CUIDADO ENFERMERO 
 

 

INSTRUCCIONES: Estimado profesional, le solicitamos validar el instrumento de 

investigación, en base a su criterio y experiencia profesional. 

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 3 donde: 

Bueno: 3 Regular: 2   Deficiente: 1 

Título del instrumento: Instrumento del cuidado enfermero 

 
 

Opinión de la aplicabilidad. Bueno: 21 a 30 puntos 

Regular: 11 a 20 puntos (Corregir lo observado) 

Deficiente: 0-10 puntos (Rehacer) 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DEL CRECIMIENTO POSTRAUMÁTICO 
 

 
N° 

 
Indicadores 

 
Criterio 

Categoría 

Bueno Regular Deficiente 

1 Claridad Está formulado con lenguaje apropiado X   

2 Objetividad Está expresado con conductas 
observables 

X   

3 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X   

4 Organización Existe una organización lógica X   

5 Suficiencia Comprende los contenidos de cantidad X   

6 Intencionalidad Adecuado para valorar las variables X   

7 Consistencia Basado en aspectos teóricos científicos X   

8 Coherencia Entre variables e ítems X   

Entre los indicadores con los ítems. X   

9 Extensión Puede ser llenado en tiempo máximo de 
30 minutos. Promedio de 20 ítems. 

X   

10 Pertenencia Es útil y adecuado para la investigación. X   

Apellidos y Nombre Profesión Fecha Firma 

Miguel Angel Varela Peralta Licenciado en 
Enfermería  

 29/09/22  
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INSTRUCCIONES: Estimado profesional, le solicitamos validar el instrumento de 

investigación, en base a su criterio y experiencia profesional. 

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 3 donde: 

Bueno: 3 Regular: 2   Deficiente: 1 

Título del instrumento: Instrumento para medir el crecimiento postraumático. 

 
 

 
 
 
Opinión de la aplicabilidad. Bueno: 21 a 30 puntos 

Regular: 11 a 20 puntos (Corregir lo observado) 

Deficiente: 0-10 puntos (Rehacer) 

 

 

 
N° 

 
Indicadores 

 
Criterio 

Categoría 

Bueno Regular Deficiente 

1 Claridad Está formulado con lenguaje apropiado X   

2 Objetividad Está expresado con conductas 
observables 

X   

3 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X   

4 Organización Existe una organización lógica X   

5 Suficiencia Comprende los contenidos de cantidad X   

6 Intencionalidad Adecuado para valorar las variables X   

7 Consistencia Basado en aspectos teóricos científicos X   

8 Coherencia Entre variables e ítems X   

Entre los indicadores con los ítems. X   

9 Extensión Puede ser llenado en tiempo máximo de 
30 minutos. Promedio de 20 ítems. 

X   

10 Pertenencia Es útil y adecuado para la investigación. X   

Apellidos y Nombre Profesión Fecha Firma 

Miguel Angel Varela Peralta Licenciado en 
Enfermería  

 29/09/22 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DEL CUIDADO ENFERMERO 
 

 

INSTRUCCIONES: Estimado profesional, le solicitamos validar el instrumento de 

investigación, en base a su criterio y experiencia profesional. 

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 3 donde: 

Bueno: 3 Regular: 2   Deficiente: 1 

Título del instrumento: Instrumento del cuidado enfermero 

 
 

 
Opinión de la aplicabilidad. Bueno: 21 a 30 puntos 

Regular: 11 a 20 puntos (Corregir lo observado 

Deficiente: 0-10 puntos (Rehacer) 

 

 

 
N° 

 
Indicadores 

 
Criterio 

Categoría 

Bueno Regular Deficiente 

1 Claridad Está formulado con lenguaje apropiado     x   

2 Objetividad Está expresado con conductas 
observables 

 x  

3 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X   

4 Organización Existe una organización lógica   X  

5 Suficiencia Comprende los contenidos de cantidad X   

6 Intencionalidad Adecuado para valorar las variables X   

7 Consistencia Basado en aspectos teóricos científicos X   

8 Coherencia Entre variables e ítems X   

Entre los indicadores con los ítems. X   

9 Extensión Puede ser llenado en tiempo máximo de 
30 minutos. Promedio de 20 ítems. 

X   

10 Pertenencia Es útil y adecuado para la investigación. x   

Apellidos y Nombre Profesión Fecha Firma 

GLADYS AVALOS ZEGARRA  ENFERMERA  4 AGOSTO 2022 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DEL CRECIMIENTO POSTRAUMÁTICO 
 

 

INSTRUCCIONES: Estimado profesional, le solicitamos validar el instrumento de 

investigación, en base a su criterio y experiencia profesional. 

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 3 donde: 

Bueno: 3 Regular: 2   Deficiente: 1 

Título del instrumento: Instrumento para medir el crecimiento postraumático. 

 
 

 
Opinión de la aplicabilidad. Bueno: 21 a 30 puntos 

Regular: 11 a 20 puntos (Corregir lo observado) 

 

9. Confiabilidad de instrumentos 

Instrumento1: Crecimiento postraumático  

 
N° 

 
Indicadores 

 
Criterio 

Categoría 

Bueno Regular Deficiente 

1 Claridad Está formulado con lenguaje apropiado x   

2 Objetividad Está expresado con conductas 
observables 

x   

3 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia  x  

4 Organización Existe una organización lógica  x  

5 Suficiencia Comprende los contenidos de cantidad  x  

6 Intencionalidad Adecuado para valorar las variables   x 

7 Consistencia Basado en aspectos teóricos científicos x   

8 Coherencia Entre variables e ítems   x 

Entre los indicadores con los ítems.    

9 Extensión Puede ser llenado en tiempo máximo de 
30 minutos. Promedio de 20 ítems. 

x   

10 Pertenencia Es útil y adecuado para la investigación.   x 

Apellidos y Nombre Profesión Fecha Firma 

GLADYS AVALOS ZEGARRA  ENFERMERA  4 AGOSTO 2022 
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Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 60 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 60 100,0 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,984 21 
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Instrumento 2: Cuidado enfermero 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 60 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 60 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,946 20 
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10. Base de datos 
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