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Resumen

El presente proyecto tiene el objetivo de determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI
Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022; asimismo es un estudio de enfoque
cuantitativo, de método hipotético/deductivo, de igual manera el estudio es de tipo basica
con un disefio no experimental descriptivo correlacional con un corte transversal, en el caso
de la poblacion fue conformada por 149 familiares de del Servicio de Neonatologia y UCI
Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022 y una muestra de 108 familiares. Los
instrumentos que se utilizaron fueron dos cuestionario uno para medir la calidad de atencion
creado por el autor Sisalema la cual tuvo una confiabilidad de 0.961 y otro para medir la
satisfaccion del familiar elaborado por el autor Medina con una confiabilidad de 0,839.
Resultados: el 12.0% perciben una calidad de atencion mala, el 56.5% regular y el 31.5%
buena. Asimismo se hallé que el 11.1% de los familiares tienen una satisfaccion baja, el
68.5% media y el 20.4% presenta una satisfaccion alta. Conclusion: Se determin6 que la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia
y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022, se relacionan de manera directa segun

el resultado de la prueba de Rho de Spearman significante al 0.000.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion, familiares, neonatologia.



Abstract

This project aims to determine the relationship between the quality of nursing care and the
satisfaction of the family member, of the Neonatology and Neonatal ICU Service of a
National Hospital, Lima 2022; It is also a study of quantitative approach, hypothetical /
deductive method, in the same way the study is of basic type with a non-experimental
descriptive design correlational with a cross-section, in the case of the population was made
up of 149 relatives of the Neonatology Service and Neonatal ICU of a National Hospital,
Lima 2022 and a sample of 108. The instruments used were two questionnaires, one to
measure the quality of care created by the author Sisalema, which had a reliability of 0.961,
and another to measure the satisfaction of the family member, created by the author Medina,
with a reliability of 0.839. Results: 12.0% perceive poor quality of care, 56.5% regular and
31.5% good. It was also found that 11.1% of family members have low satisfaction, 68.5%
average and 20.4% have high satisfaction. Conclusion: It was determined that the quality of
nursing care and the satisfaction of the family member, of the Neonatology and Neonatal
ICU Service of a National Hospital, Lima 2022, are directly related according to the result

of the Spearman Rho test significant to 0.000.

Keywords: Quality of care, satisfaction, family, neonatology



Introduccion

Dentro de la unidad del cuidado de los neonatos de las instituciones de salud el concepto de
la satisfaccion de los familiares es un elemento multidimensional, y esencial que representa
el nivel de calidad del servicio. Mas recientemente, el cuidado de los recién nacidos (RN),
incluidos los prematuros y nacidos a término, ha aumentado el compromiso con los padres
y el medio ambiente. Tanto los factores ambientales como los humanos deben ayudar a
facilitar esta relacion. Dado que la unidad neonatal (UN) es un entorno desfavorable para el
cerebro en desarrollo, la mayoria de las unidades neonatales estan introduciendo cuidados

que se enfocan en el entorno del neonato y en su familia.

La idea es implementar gradualmente un programa de padres cooperadores para
manejar el bienestar y el dolor de sus hijos, y su aporte es fundamental para mejorar este
cuidado. El mantenimiento de niveles 6ptimos de calidad de la atencion debe evaluarse
periddicamente, uno de los cuales es recoger las impresiones de los padres sobre la atencion

de sus hijos, que en ocasiones acaban en el hospital durante largos periodos de tiempo.

Las encuestas de satisfaccion de los familiares estan cobrando fuerza como indicador
principal para evaluar y comparar la calidad de los sistemas de salud, es por ello esencial
tener el conocimiento de como la atencion en un nivel alto brindado por el profesional de
enfermeria especialista en UCI Neonatal puede estar relacionado con la satisfaccion que
presentan los familiares, es por ello que el propdsito del estudio es el de determinar como la
calidad de atencidon que brinda el profesional de enfermeria se relaciona con la satisfaccion
del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima

2022.

Considerando el siguiente esquema:

xi



Capitulo 1: denominado el problema; donde se detalla la problematica de estudio
ademas de la formulacion del problema, objetivos y la justificacion del estudio ademas de

las limitaciones.

Capitulo 2: se presentan una recopilacion de trabajos anteriores denominados
antecedentes que tienen relacion con el estudio, ademas se presenta el desarrollo de la teoria

de las variables y la formulacion de las hipdtesis de estudio.

Capitulo 3: se presenta el desarrollo de la metodologia utilizada, asi como la
presentacion de la poblacion, muestra de estudio y de las variables ademas de las técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos,

Capitulo 4; presentacion y discusion de resultados.

Capitulo 5: Se desarrolla las conclusiones de los resultados encontrados dentro del
estudio y en base a ello se procede con las recomendaciones correspondientes, finalizando

con las referencias y anexos utilizados durante el desarrollo de la investigacion.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

11 Planteamiento del problema

La satisfaccion de los familiares es un parametro eficaz para mejorar el nivel de la
atencion a los neonatos. Esto esencial en el periodo de los 28 dias del recién nacido que es
un componente de la reduccion de la mortalidad neonatal global. Medir la satisfaccion de
los padres es una de las estrategias de gestion hospitalaria y garantia de calidad, y es un
proceso de acreditacion en muchos paises(1).

Asimismo, un estudio sefialo que el duo padre/bebé es el punto focal de los cuidados
y atencion que se enfoca en la familia del neonato y en el entorno que brinda el servicio de
UCI Neonatal. La satisfaccion que presenta los padres afecta sus funciones dentro del
cuidado del neonato, lo que a su vez afecta su crecimiento y desarrollo(2).

Asimismo, a pesar de una reduccion de 2,4 millones en muertes neonatales desde
la década de 1990 hasta 2019, esta poblacion sigue en riesgo, especialmente dentro de los
primeros 28 dias de vida. Asimismo, la atencion constante a la mujer por parte de los
encargados del parto reduce en un 16% la probabilidad de aborto espontaneo y en un 24%
la probabilidad de parto prematuro seglin estdndares internacionales(3).

En este contexto, se menciono que la experiencia y la satisfaccion de los familiares
con los servicios son indicadores clave de la calidad de los servicios y la atencion brindada
a los nifios y pueden indicar formas de mejorar la atencion (4). Especialmente en las

unidades que brindan cuidados intensivos a los neonatos, el poder satisfacer a sus familiares

1



es un aspecto que indica que tan eficiente es el servicio, desarrollado desde las expectativas
contrastada con la percepcion del servicio de enfermeria en los nifios(5).

Por otro lado, un estudio estadounidense de 2020 mostré una asociacion
significativa entre la satisfaccion de los padres con el cuidado del recién nacido y su
capacidad para brindar el cuidado adecuado a sus bebés (6). Las interacciones con los
profesionales de la salud (HCP, por sus siglas en inglés) estan en el centro de la experiencia
de crianza. Los trabajadores de la salud deben comprender las expectativas de los padres,
abordar sus necesidades e inquietudes y aumentar su satisfaccion, lo que promoverd un
apego y una conexion mas completa(7).

Similar a los resultados de un estudio de 2021 en Lima, se observo que el personal
de enfermeria de los servicios neonatales de la practica privada le resté importancia al
contacto piel con piel entre recién nacidos y madres, una de las acciones mas importantes
y Beneficioso para la adaptacion neonatal, ademas, se ha observado en algunos casos el
caracter inseguro de las acciones de reanimacion neonatal, pero a veces conocen la base
cientifica pero no la aplican correctamente, lo que no contribuye al flujo de atencion
inmediata del paciente (8) En otro estudio, el 96% de las madres presentaron una
satisfaccion media en razon de la calidad de atencion que sus hijos recibieron(9).

Cabe mencionar que la funcién de la atencion neonatal es brindar una atencion
integral a los neonatos normales y de alto riesgo, y en los servicios de atencién neonatal
también se realizan actividades como el manejo de medicamentos y el tratamiento médico.
Los procedimientos, etc., en los que también debe encontrarse el cuidado humano, segin
Watson, son una serie de actividades desarrolladas en el cuidado que tratan al paciente
como un ser multifacético, como un todo compuesto por seres fisicos, mentales y

emocionales. Tan delicado como un recién nacido, su cuidado es fundamental(10).



Lo que también se observa en el ambito local en Servicio de Neonatologia y UCI
Neonatal de un Hospital Nacional, Lima, donde los padres y familiares manifiestan alguna
inconformidad con el servicio que le brinda el personal de enfermeria en la atencion a sus
hijos, algunos manifiestan, que las enfermeras no son amables en su atencion y que la
informacion que brindan no es clara, por ello es que en ocasiones quedan con muchas dudas
respecto a las evaluaciones de sus hijos, inclusive hay familiares que mencionan que las
enfermeras son poco delicadas al momento de atender a los nifios y no tienen mucha
paciencia con sus interrogantes. Por otro lado las enfermeras mencionan que no hay
personal suficiente para ofrecer una atencion personalizada que hay ocasiones que no se
dan abasto por lo que no logran cumplir con el aspecto humano del servicio, es por ello que

se plantea las siguientes interrogantes:

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
familiar del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional,

Lima 2022?

1.2.2 Problemas especificos
e /Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension interaccion y la satisfaccion del familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 20227
e /Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension entorno y la satisfaccion del familiar, del Servicio de

Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 20227



1.3

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension resultados y la satisfaccion del familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 20227

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension eficacia y la satisfaccion del familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 20227

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension equidad y la satisfaccion del familiar, del Servicio de

Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 20227

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un

Hospital Nacional, Lima 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension interaccion y la satisfaccion del familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension entorno y la satisfaccion del familiar, del Servicio de

Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.
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o Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension resultados y la satisfaccion del familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.

o Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension eficacia y la satisfaccion del familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.

o Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension equidad y la satisfaccion del familiar, del Servicio de

Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica

El presente estudio contribuye a mejorar el conocimiento cientifico de la
calidad de atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del familiar en
el servicio de neonatologia y la unidad de cuidados intensivos neonatales, de
manera que los resultados que se obtendran podran aportar una vision mas amplia
de la condicion de los pacientes en el hospital, Debido a que es un nosocomio de
dependencia a nivel nacional ya que cuenta con el area de neonatologia y la UCI

Neonatal.

1.4.2 Metodolégica
El estudio se justifica metodoldgicamente porque presentan un disefio
metodolégico practico que permite investigar las variables de estudio de una

manera general para obtener datos especificos, basado en la bibliografia cientifica,



1.5

que busca contribuir en la reduccion de la problematica que se desarrolla entre la

calidad de atencion y la satisfaccion de los padres o familiares del neonato.

1.4.3 Practica

El valor practico del estudio radica en que sus resultados fueron
compartidos con las autoridades del hospital, esto les permitira orientarse a mejorar
la situacion del servicio, para tomar conciencia, observar, identificar y poder
transformar las situaciones que perjudiquen tanto a los pacientes neonatales como
a sus familiares, a través del fomento de la mejora en la calidad de atencion,

garantizando una mejor calidad en los servicios de neonatologia y UCI Neonatal.

Limitaciones de la investigacion

Parte de la limitacion en la investigacion es el tema de aplicacion de los
instrumentos, debido a que debe coordinarse con los familiares en funcion de su
disponibilidad, pero con una explicacion del objetivo, una motivacion adecuada y

una buena organizacion, se pudo investigar a toda la muestra de pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Torres y Véliz (11) en el afio 2021 en Ecuador realizaron su trabajo con el proposito de
“Analizar la calidad de Atencion de Enfermeria en la recuperacion de los neonatos
hospitalizados”. Los métodos de investigacion son cualitativos, descriptivos y de campo,
con un enfoque fenomenoldgico. Dentro de lo que se encontrd la calidad de atencion en su
mayoria es regular a buena y en un contraste con la teoria se concluye que la atencién
brindada por los profesionales de la UCIN es de calidad y humana. Atencién eficiente y
holistica a los recién nacidos hospitalizados, aplicando el conocimiento cientifico a través
de las actividades de enfermeria para ayudarlos a recuperarse mas pronto.

Zepeda (12) en el afio 2021 en Espafia present6 su trabajo con el propdsito de
“Evaluar el nivel satisfactorio paternal con la calidad en el cuidado que el enfermero le
brindo a su recién nacido”, mediante una estudio de caracter descriptivo con un disefio no
experimental de corte transversal con una muestra de 24 padres de neonatos con la
aplicacion de cuestionarios; obteniéndose que la mayoria estaban satisfechos con el
servicio brindado, por lo que se evidencio que la calidad de atencion en UCIN fue lo

esperado cumpliendo con las necesidades de los pequefios pacientes.



Salcedo (13) en el afio 2020 en Ecuador presentd su estudio con el objetivo de
“Identificar la asociacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion que presenta la
madre del paciente neonato en UCIN”. Utiliza métodos de métodos cuantitativos, tipos
basicos y disefnos descriptivos relacionados; utiliza técnicas de muestreo censal para
seleccionar muestras y realizar la recopilacion de datos sobre toda la poblacion de estudio.
La recoleccion de datos se hizo a través de cuestionarios, en donde se encontrd que la
calidad de atencion se asocia de manera directa con la satisfaccion maternal significante al
0.000.

Santana (14) en el afio 2019 en Ecuador presento su trabajo con el objetivo de
“Analizar la satisfaccion de los padres con el cuidado que brinda los profesionales de
enfermeria en el servicio de neonatologia”. El método utiliza un enfoque cuantitativo. Se
aplicaron métodos deductivos, descriptivos de rango y de correlacion, se trabajé con 269
madres. En donde se encontr6 que la mayoria tenian problemas con la educacion, la
relacion con los pacientes y la comunicacion con respecto al cuidado infantil. La conclusion
es la satisfaccion de las madres estd asociada con el nivel de atencion que se les brinda a
sus hijos en el departamento de neonatologia del hospital de estudio.

Rivera (15) en el afio 2018 en Ecuador realizo su investigacion con el fin de
“Identificar el nivel del cuidado humanizado de enfermeria y su asociacion con la
satisfaccion de la gestante”. A través de un estudio de métodos mixtos, trabajando con una
muestra de 45 madres a quienes se le aplico una lista de verificacion de la aplicacion y
cuestionario para madres. Cuando se determiné que las madres estaban satisfechas con el
cuidado humanizado, finalmente se demostrd la asociacion entre el cuidado con enfoque

humanizado y la satisfaccion con el servicio por parte de la madre gestante.



Nacionales

Moreno (16), en el afio 2020 en Peru, en su trabajo tuvo el proposito de “Conocer como la
calidad de atencion esta involucrado con el nivel de satisfaccion de los familiares de los
neonatos en UCIN”, El estudio utilizé un enfoque analitico prospectivo correlacional,
trabajando comuna muestra de 141 padres. Los datos se recogieron a través de
cuestionarios. Los resultados determinaron que la calidad de los servicios existentes fue
considerada regular por los padres (61,0%), y el puntaje de satisfaccion general obtenido
fue un nivel medio en el 64.5% asimismo se concluyd que la calidad de atencion
directamente se asocia con el nivel de satisfaccion de la muestra de estudio en relacion al
servicio ofrecido esta segiin la Rho de Spearman significante al 0.000.

Cano (17) en el afio 2020 en Perq, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Identificar
el tipo de asociacion que se presenta entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los
padres de pacientes de neonatologia”, El estudio utiliz6 un método descriptivo con un
enfoque cuantitativo, desarrollado en 234 madres, obteniéndose que el 87,5% de los
usuarios estaban satisfechos con los servicios de enfermeria, una brecha del 12,5%. Por
otro lado se encontr6 que la satisfaccion fue alta en el 60% y una insatisfaccion 40%. Se
concluy6 que los usuarios estan satisfechos con el servicio que se les brinda a sus hijos en
el area de neonatologia, encontrando una asociacion directa entre las variables de estudio.

Duran y Marquina (18) en el afio 2019 en Peru, realizaron su trabajo con el
propésito de “Conocer el grado de satisfaccion de las madres y su asociacion con el
cuidado de enfermeria sobre el recién nacido”, Estudio cuantitativo, descriptivo, trabajado
con una muestra de 30 madres de niflos prematuros la aplicacion de cuestionarios. Se
encontr6 que el 80% estuvo satisfecha con la dimension interaccion madre-hijo, el 86,7%

con la dimension cuidado superpersonal y en el tiempo de Enfermeria, 80,0% de las madres



expresaron satisfaccion. Finalmente se evidencio que la mayoria de madres de prematuros
estuvieron satisfechas con el servicio en los servicios de neonatologia.

Rios y Calvo (19) en el afio 2018 en Pert, realizaron un estudi6 con el propoésito
de “Determinar como la calidad de atencion se asocia con la satisfaccion de los familiares
en el servicio de neonatologia”. El estudio fue descriptivo de mixto con la participacion
de 63 padres o familiares de pacientes lactantes/nifios. Se utilizaron entrevistas y la
herramienta fue un cuestionario de 41 preguntas. Segun el coeficiente Alfa de Cronbach
tiene una validez del 89,2% y una fiabilidad de 0,990. Estudio demuestra una asociacion
directa de la calidad de atencion del personal de salud con la satisfaccion familiar de los
recién nacidos en los servicios de neonatologia y pediatria del Hospital Regional Loreto de
Iquitos.

Quijada E, Nario J. (20) en el afio 2018 en Perti, presentaron su trabajo con el fin
de “Identificar como la calidad de atencion que la enfermeria le brinda a los recién nacidos
se asocia con la satisfaccion de las madres con ello.”, Disefio no experimental, correlacion
cuantitativa, transversal, estudio prospectivo, con una muestra de 53 madres y como
instrumentos de recoleccion de datos se usod cuestionarios, en donde se encontrd que la
calidad de atencion es baja segun el 43.4% en lo que respecta en su aspecto humano, pero
en la dimension segura si obtuvo una buena calificacion del 62.3%, en la dimension
Ambiental el confort y la privacidad alcanzaron el 50,9%. Evidenciando que existe una
asociacion directa entre las variables de estudio en los servicios neonatales.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Calidad de atencion

El término de la calidad en el servicio o la atencion esta asociado con cumplir con

las necesidades y demandas del paciente tanto de maneras individual como a nivel de

sociedad en su conjunto. Se basa en una organizacion transformadora cuyos objetivos son
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alcanzar la excelencia en el servicio, eliminar errores y mejorar el desempefio institucional
(21). Asimismo, la calidad de atencion es la capacidad que tienen los profesionales de
lograr los mejores estandares en el servicio que brindan cumpliendo con los esperado por

parte de los beneficiarios del servicio(22).

Por otro lado, la calidad asistencial se considera como una serie de procesos que se
desarrolla para lograr niveles maximos en los objetivos de salud que incluyen la atencion
a los usuarios para que €stos queden satisfechos. Sin embargo, para que este logro se logre,
se debe considerar que este proceso presenta como condiciones especificas a la existencia,

la persistencia y continuidad (23).

Dentro del mismo contexto la OMS(24) refieren que el nivel alto de atencion en
salud, es una serie de actividades que dan la garantia que los pacientes reciban un nivel
optimo de atencion, considerando todos los niveles de atencion asi como las caracteristicas
del paciente con un riesgo minimo de impacto iatrogénico y paciente-a. -proceso maxima

satisfaccion".

Del mismo modo, en rigor, es un conjunto de técnicas desarrolladas para mantener
y mejorar los estandares de atencion, la eficiencia y la eficacia. En un sentido mas amplio,
es una actividad que controla la practica, lo que es desafiante para los administradores de

atencion al demostrar la efectividad de los servicios de salud a su cargo. (25).

Por lo tanto, en el sector salud se debe asegurar, una serie de procesos que van desde
planificar a evaluar, con el fin de lograr una calidad alta en la atencion que brindan, es por
ello que la estructura del sistema debe ser unificada para lograr los atributos necesarios
para lograr la calidad, donde se incluye todos los elementos de la institucion asi como sus

estructura tangible, inmuebles, personal y servicio (25).
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En este contexto, la mejora de la calidad es una idea revolucionaria en salud que
busca mejorar el estandar de atencion, sin importar cuan bueno sea hoy. Esto requiere que
los gerentes, los proveedores de servicios y otro personal no solo cumplan, sino que superen

los estandares para elevarlos (26).

Donabedian fue el primer autor en su teoria de la evaluacion de la calidad en 1984
en identificar los aspectos esenciales para medir la calidad del servicio de salud y lograr la
satisfaccion de quienes consumen este servicio. Esto explica por qué el acceso de los
usuarios a la informacion ha sido un aspecto importante en las ultimas décadas, ya que
destaca el impacto de los establecimientos de salud en la sociedad y es la base para el

desarrollo de politicas de salud. Regulaciones en muchos paises (26).

Por tanto, obtener un buen servicio involucra multiples variables, cuya importancia
depende del contexto en el que se produzca. No solo deben medirse los resultados técnicos,
sino también la satisfaccion del paciente. La importancia es que el paciente sea un
evaluador de las acciones realizadas por el equipo de salud ya que considere que cada

accion es buena y oportuna o por el contrario inapropiada y tardia(26).

La calidad es una ciencia un estilo de filosofia que se enfoca en la mejora
sistematica y continua que lograr superar la necesidades y expectativas del cliente, donde
se logra su satisfaccion. Los usuarios de grado constituyen 14 elementos en la dinamica de
los resultados de la atencion primaria y se basan en la prestacion de servicios que superan
las expectativas de los pacientes en funcion de sus necesidades. Satisfacer conscientemente
en lo que necesite el paciente, incluyendo con todos los aspectos que sean inmutables
enfocados en las metas y objetivos, que se adecuan a las necesidades del paciente, lo que

también incluye el costo de servicio.
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De igual manera es una asociacion de propiedades que permiten que se haga una
comparacion entre productos o servicios de la misma indole, considerandolo lo mejor en

su especie o tipo (27).

Asimismo, la enfermeria es una disciplina en si misma, y los profesionales deben
tener el conocimiento para obtener un cuidado ilustre que sea pertinente a las necesidades
de utilizar elementos y herramientas para garantizar que esas solicitudes o La capacidad de
promover las necesidades o expectativas de los atendidos de una manera adecuada
conducta(28).

Por otro lado se menciona como teoria al Modelo de Calidad de la Atencion de
Avedis Donabedian; quien en 1966 establece las dimensiones de estructura, proceso y
resultado y sus indicadores para evaluarla. Para esta época, la relacion entre métodos de
proceso y resultado, asi como la sistematizacion de los criterios, genera reflexiones
importantes sobre la responsabilidad en la mejora de la calidad en dicho servicio(29) .
a) Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales y organizacionales
relativamente estables, asi como los recursos humanos y financieros disponibles en los
sitios en los que se proporciona atencion.

b) Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y proveedores son capaces de
hacer por los pacientes, la interrelacion con las actividades de apoyo diagnosticadas ademas
de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo.
¢) Los indicadores de resultado. Referidos a la variacion de los niveles de salud y a la
satisfaccion del paciente por la atencion recibida, la cual le otorga una importancia mayor
por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio de mayor
calidad.

Donabedian (1984) define calidad como los logros de los mayores beneficios posibles de

la atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Sefiala que ésta puede
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interpretarse en dos (2) dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la
interpersonal. La atencién técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médicas de una manera que rinda un maximo de beneficio para la salud, sin aumentar con
ello sus riesgos. La atencion interpersonal mide el grado de apego a valores, normas,
expectativas y aspiraciones de los pacientes.

Finalmente, para este modelo, la calidad del servicio esta basada fuertemente en un
enfoque técnico médico, lo cual deriva que su evaluacion sea competencia de los
profesionales de la salud, quedandose corta para medir la perspectiva de los pacientes, esto
es, la calidad funcional percibida.
2.2.1.1. Dimensiones de la calidad de atenciéon

Interaccion: Se desarrolla a través de las actitudes de los profesionales de su
comportamiento ante el usuario y la respuesta de ellos, siendo esencial su preparacion de
quien brinda el servicio. Por la interrelacion con el elemento humano en la institucion, esta
se describe como la experiencia del usuario, ya que la valoracion de estas funciones es

esencial en el desarrollo del servicio(30).

Por otro lado, la interaccion terapéutica ocurre en todo proceso enfermera-paciente,
ya sea hablando o en silencio, verbal y no verbal, los pensamientos y sentimientos se
comunican a través del lenguaje simbdlico, a través de la apariencia, el comportamiento,
la postura, las expresiones faciales y los gestos, y dar significado como el lenguaje

hablado(31).

La interaccion terapéutica efectiva depende de las diversas habilidades del
comunicador en el componente verbal del lenguaje, asi como las no verbales a través de
los gestos corporales. Asimismo la enfermeria requiere tanto de sus competencia

cognitivas, conductuales para lograr una relacion paciente-enfermera efectiva, que pueda
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comprender al paciente tanto en su aspecto fisico como mental y emocional, lo que le

brindara confianza y seguridad de que el profesional esta involucrado a su situacion (32).

Entorno: Se trata de las estructuras tangibles de la institucion la cual esta destinada
a cumplir con las necesidades de comodidad en el servicio. Implica elementos basicos de
comodidad, ambiente, limpieza, orden, privacidad y confianza del usuario en el servicio
(33). También se considera un elemento del entorno del usuario que proporciona un
alojamiento comodo y esta cubierto, por ejemplo, por la iluminacion, la ventilacion, la
privacidad y la limpieza (34). También segin la OPS (35) el entorno en el desarrollo de las
labores de enfermeria es aquel que brinda las facilidades o dificulta en el peor de los casos,
el cuidado que brinda el profesional de enfermeria, también puede mejorar la seguridad y

bienestar en el servicio para los pacientes.

Resultados: Abarca la latencia, los componentes percibidos y las subdimensiones
de ganancias, como resultado de la percepcion del servicio y se entiende también como el
resultado final del servicio. Esta medida resulta del ingreso y reconocimiento de servicios
del beneficiario, y también se entiende como el resultado final de los servicios. Dicho
elemento se calcula a partir de diferentes caracteristicas especificas, tales como: tiempo de

espera, instruccion recibida, suministro de insumos y equipos(36).

Eficacia: Es la correlacion entre las metas pronosticadas y alcanzadas en cada meta
respectivamente. Es necesario distinguir el impacto o efecto real de un objetivo en un
sistema operativo dado, del posible impacto o nivel de logro del mismo objetivo en el

mundo real, y describir el efecto como la relacion entre los dos efectos. (36).

La eficiencia también indica qué tan bien funciona un servicio y qué tan bien afecta
la salud (37). También llamado meta y nivel de logro de la meta. La eficiencia se refiere a

la capacidad para alcanzar los objetivos. La eficacia se diferencia de la eficiencia en que la
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eficiencia se trata del uso Optimo de recursos, mientras que la eficacia se refiere a la
capacidad de lograr objetivos independientemente de si los recursos se utilizan de manera
optima o no. Es decir, las personas eficientes logran satisfactoriamente los resultados
deseados independientemente de los recursos utilizados, y las personas eficientes son

aquellas que realizan las tareas con la menor cantidad de recursos posible(38).

Equidad: El principio de equidad consiste en establecer la equidad en la
distribucion de lo que se ofrece y los beneficios que se produce en el ptblico objetivo. La
equidad es la percepcion de que el cuidado es aceptable y parte de una comunidad real para
las personas, y en salud, se refiere a las percepciones de igualdad de los usuarios en la

consejeria, transicion, distribucion de productos, etc. (39).

Asimismo segun la OPS(40) los trabajadores de la salud son una parte importante
de la justicia social, sefialando las situaciones sociales, econdémicas, demograficas o
geograficas, a la desigualdad o las diferencias reversibles entre los grupos de poblacion. El
personal médico es causado por procesos sociales y econdémicos que producen y
reproducen diferencias en el logro de la salud, no el resultado de los resultados de la salud

y la concatenacion.

2.2.2 Satisfaccion del familiar

Se definid como el resultado de cumplir con las expectativas de los familiares en
comparacion con la calidad del cuidado o la atencion que sus hijos recibieron de las
enfermeras. Cuando nos referimos a la satisfaccion, estamos valorando el cuidado que
reciben los cuidadores, la forma se cumple con las necesidades del paciente, siguiendo

todos los procedimientos de atencion de calidad(41).

De manera similar, la satisfaccion se puede definir como el conjunto de condiciones

dentro del servicio de salud que cumplen con lo que espera los usuarios o en este caso los
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familiares de los neonatos. Asimismo es el juicio de valor de un individuo basado en la
percepcion de las caracteristicas fisicas del area y el entorno. Caracteristicas de los
servicios recibidos (42). También se considera una valoracion subjetiva del cuidado, que
se centra en lo que se percibe y las actitudes que se desarrollan en el logro de objetivos y
el servicio ofrecido. Es por ello que la evaluacion de esta calidad se basa en los que el
usuario percibe mas que en la estructura del servicio, lo que conduce a la siguiente
situacion: si el usuario considera que el sistema de informacién es defectuoso o
insatisfactorio, constituye un sistema deficiente. Es por ello que la percepcion del usuario
determinara el éxito o fracaso del sistema de salud(43). Finalmente, es la respuesta de la
madre ante el cuidado humano, oportunista, seguro y sustentable de las enfermeras en el
servicio de neonatologia y UCI Neonatal(44).

Parte de la satisfaccion del familiar se menciona a la teoria de Kristen Swanson.

"Teoria de los Cuidados", Swanson concibe el cuidado como una forma educativa
de mantener un vinculo con un ser estimado, priorizando el compromiso y la
responsabilidad que esto trae consigo. De esta manera postula cinco conceptos bases vistos
como un proceso evolutivo los cuales permiten ahondar en dimensiones holisticas de
enfermeria como ciencia y arte. En primer lugar esta el concepto de los conocimientos, el
cual hace referencia a la capacidad y habilidad de la persona para brindar cuidado tanto al
individuo como a la familia y comunidad; el segundo concepto llamado “estar con” el cual
abarca las preocupaciones que puede tener una persona y el compromiso que lleva a realizar
acciones de cuidado a quienes lo necesitan; en tercer y cuarta instancia estan los conceptos
de “hacer por y posibilitar” los cuales estan relacionados estrechamente porque es donde
se incluyen las condiciones en que se encuentran la persona prestadora de servicios de salud
(enfermeria), cliente y organizacion donde debe haber armonia y buena sincronia para que

se dé la posibilidad de llevar a cabo el cuidado o en su defecto reducir la posibilidad de
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poner en practica éste y finalmente el mantenimiento de las creencias que se da a medida
en que se van obteniendo los resultados de los cuidados brindados e impartidos basado en

una deduccion logica y sustentados con evidencias cientificas(45).

2.2.2.4 Dimensiones de la satisfaccion del familiar

Dimension Técnico -cientifica: Tiene en cuenta toda la preparacion del personal
de salud, todas sus competencias cientificas, sus habilidades y su pericia, que le permita
desarrollarse integralmente en todos los procedimientos clinicos (46). Es un conjunto de
avances cientificos y habilidades profesionales que brindan un sistema seguro e integral
para los pacientes o usuarios de la salud. Por eso, Enfermeria ha desarrollado diversas
tecnologias adelantadas a la atencion del paciente, segiin el programa, a través de su
trabajo, reflejando su capacidad de predecir el riesgo y la enfermedad en un paciente de

manera oportuna y continua(47).

Dimension Humana: El hombre es considerado como un ser multifacético
desarrollado a través de varios enfoques biologicos y psicoldgicos, y se refiere a los
aspectos individuales, individuales del ser humano, siendo la caracteristica principal la
interpersonal. La asociacion entre la enfermera y el paciente es un proceso de
comportamiento-respuesta-interaccion y un proceso transaccional(48). Se refiere al
cuidado humanistico, aspecto esencial en los servicios de medicina. Ademas, como un
todo biopsicosocial, es una parte importante del cuidado y tratamiento de la salud humana,
como dijo Maslow: Todos deben sentir que es digno y al mismo tiempo, su amigo debe

considerarlo digno y digno (49).

La dimension humana es el aspecto humanistico del servicio de salud, que es un
aspecto importante o base de la atencion de la salud. Aqui es esencial un elemento que es
la interaccion, siendo el grado de relacion y comunicacion entre el paciente y el profesional
de salud, donde se considera los derechos humanos, la veracidad y objetividad en la
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informacion la cual los usuarios puedan entender, confianza, amabilidad, empatia, actitud

amable y calida al salir, preocupacion por las personas, conciencia, entre otros que son

requisitos que afectan la satisfaccion del paciente(50).

Dimension entorno: En los servicios de salud, esto significa elementos basicos de

comodidad, privacidad, ambiente y confianza del usuario en el servicio (51). El contexto

de la atencion de la salud incluye factores como la comodidad y el confort basico, la

privacidad, el entorno y la confianza del usuario en los servicios prestados por los

establecimientos de salud. (52)

2.3

Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un

Hospital Nacional, Lima 2022.

Ho: No existe una relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un

Hospital Nacional, Lima 2022

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
interaccion y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI
Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.

No existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension interaccion y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y

UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022
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Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
entorno y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima 2022.

No existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension entorno y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y
UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.

Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
resultados y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI
Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.

No Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension resultados y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y
UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.

Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
eficacia y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima 2022.

No Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension eficacia y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y
UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.

Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
equidad y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima 2022.

No Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension equidad y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y

UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Método de investigacion
En cuanto al método de estudio se desarrolla el Hipotético-Deductivo, el cual se
desarrolla a través de estrategias que van de los general a los especifico para poder
comprobar una realidad o conjuntos de deducciones logicas. Esto incluye sacar
conclusiones basadas en premisas o series de proposiciones que se supone que son
verdaderas (53).
Enfoque investigativo
Estudio de enfoque cuantitativo, mediante el cual se recopilaran y analizaran datos
cuantificables sobre las variables propuestas y se obtendran resultados de
investigacion validos que respondan a los objetivos planteados originalmente (53).
Tipo de investigaciéon

Es observacional y basica porque su objetivo es mejorar el conocimiento de
sus observaciones, estudiar variables en la investigacion natural(54) Asimismo el
estudio es de nivel descriptivo correlacional, donde se busca identificar las
caracteristicas principales de la variable para luego encontrar el grado de relacion

entre ellas (54).
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34.

3.5.

Diseiio de la investigacion
No experimental, porque no manipula intencionalmente las variables, describelas
como las ves en la realidad; lateralmente, desarrollandose en grupos en el tiempo;
disefiando correlacionadas por relaciones entre variables (54).
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Representa el namero total que precede al fendomeno investigado y se
analiza, cuantifica y suma con N en el texto, teniendo en cuenta las caracteristicas
de la poblacion descrita en el estudio(54). La poblacion estara comprendida por 149
familiares del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional,
Lima 2022.
Muestra

Es una fraccion representativa de la totalidad de la poblacion donde sus
resultados son significativos. En otras palabras, los resultados obtenidos se veran
reflejados también en la totalidad de los sujetos a investigar. (54). La muestra siendo
una fraccion de la poblacion, se necesité de una formula para obtener la cual es

esencial en el manejo de poblaciones finitas la cual se desarrolla a continuacion:

he N.Z%(p.q)
(N—1E2 +Z%(p.q)
Doénde:
N : Poblacion (149)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
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Reemplazando:

n=149 x 1.96% (0.5x 0.5)

(149 -1) x 0.05% + 1.96” (0.5 x 0.5)
n= 108

Es por ello que la muestra fue conformada por 108 familiares de del Servicio
de Neonatologia y UCI Neonatal del Hospital Nacional, Lima 2022.
Criterios de Inclusion:
* Mama o familiares que tengan hospitalizado a su neonato en el area de

neonatologia y la UCI neonatal.

*  Familiares de 18 y 60 afios de edad.
* Familiares orientados en tiempo, espacio y lugar.
* Familiares que aceptan de forma voluntaria responder a la encuesta.
»  Familiares nuevos o reingresantes al servicio.
»  Familiares con consentimiento informado firmado.

Criterios de Exclusion:

. Familiar con alguna discapacidad fisica o mental.

. Madres que se encuentren en UCI

. Familiares que no deseen participar ni firmar el consentimiento informado.
Muestreo

Probabilistico aleatorio simple, porque la cantidad de la muestra se obtuvo
a través de la probabilidad y el uso una ecuacion de poblaciones finitas, asimismo
la eleccion de los integrantes de la muestra es de manera aleatoria simple es decir

todos seran elegidos al azar con una misma probabilidad de eleccion (54).
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3.6.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencion

Definicion Operacional. Es una serie de actividades que se desarrollan bajo

estandares con el fin de brindar un servicio de alta calidad para el paciente y sus

familiares, el cual serd medido por un cuestionario de 24 items tomando en cuenta

las dimensiones: Interaccion, entorno, resultados, eficacia y equidad.

Matriz operacional de la variable 1

TIPO DE
VARIABLE
. ESCALA
DIMENSION INDICADORES Y E?)CEALA VALORATIVA
MEDICION
Interaccion » Actitud profesional
» Experiencia Cualitativa Muy buena (5)
» Empatia Buena (4)
» Tolerancia Regular (3)
» Comunicacion Mala (2)
» Confianza Muy mala (1)
Entorno » Instalaciones
» Condiciones Ordinal
» Ambientales
» Limpieza Calidad de
Resultados » Tiempo de atencion:
Espera
» Orientacion Mala: 1 - 40
Recibida Regular: 41 - 80
» Abastecimiento Buena: 81 — 120
de insumos
» Equipamiento
Eficacia » Normas
» Protocolos
» Procedimientos
claros
» Organizacion
Equidad » Igualdad en |Ila
consulta
» Equidad en la cita
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» Equidad en

distribucion
medicamentos

la
de

Variable 2: Satisfaccion del familiar

Definicion operacional. — Es la percepcion del familiar sobre la calidad del

servicio en comparacion de lo que esperaba recibir, lo cual se medirda con un

instrumento de 17 preguntas con escala de Likert considerando 3 dimensiones;

Dimension técnico -cientifica, dimension humana y dimension del entorno.

Matriz operacional de la variable 2

TIPO DE
VARIABLE
. ESCALA
DIMENSION INDICADORES Y E?)CEALA VALORATIVA
MEDICION

» Efectividad
Dimension » Eficacia Cualitativa | Siempre ( 3)
Técnico - » Continuidad A veces (2)
cientifica » Seguridad Nunca ( 1)

» Integralidad

» Respeto Ordinal Satisfaccion:
Dimension > Infor@acién Bajaf 17-27
Humana > Intere§ . Media: 28 - 39

» Amabilidad Alta: 40 — 51

> Etica

» Accesibilidad

. ., » Ambientacion

Dimension del .
entorno » Limpieza

» Orden

» Comodidad
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Como técnica de recopilacion de datos, se utilizara la encuesta, el cual tiene un
formato estructurado y ordenado y se utilizan principalmente en la investigacion
social para permitir una recopilacion de datos mas practica y eficiente. (54).
3.7.2. Descripcion

Para la variable calidad de atencidon se us6 un cuestionario de 24 items
elaborado por el autor Sisalema Rivera K (30) en el area de enfermeria del hospital
general Guasmo sur de Guayaquil — Ecuador en el afio 2019. Cuenta con preguntas
cerradas, considerando 5 dimensiones: Interaccion (6 items), entorno(5 items),
resultados(5 items), eficacia(5 items) y equidad (3 items).

Para la satisfaccion de los familiares se usé un cuestionario de 17 items con
una escala de Likert, elaborado por el autor Medina Sarmiento D(55) en el area de
enfermeria de la clinica privada — hospital Rosalia de la valle de morales Macedo —
Peri en el afio 2016. Los items son de manera de alternativas multiples,
considerando 3 dimensiones, Dimension técnico -cientifica (06 items), dimension
humana (05 items) y dimension del entorno (06 items).

3.7.3. Validacion

En cuanto a la validez de la primera variable calidad de atencion el autor Sisalema
(30) lo valido mediante el juicio de tres expertos donde la concordancia fue del
95% En cuanto a la validez de la segunda variable satisfaccion de los familiares por
el autor Medina (55) refiri6 que fue determinado por el Juicio de 8 jueces expertos

con una significancia del 0.000 en la prueba binomial.
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3.8.

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad de la calidad de atencion el autor Sisalema (30) aplico
una prueba piloto con el coeficiente de alfa de Cronbach resultando en un 0,846
siendo altamente confiable. En cuanto a la confiabilidad del cuestionario de la
satisfaccion de los familiares por el autor Medina (55) el resultado del Alpha de
Cronbach fue de 0.950, altamente confiable

Procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se inici6 con la recoleccion de las observaciones con los tramites correspondientes
para obtener el permiso para realizar la prueba en el Hospital Nacional, en el
Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal. Antes de eso, se prepard una carta de
aprobacion de la Universidad Privada Norbert Wiener y se envié al jefe del
departamento de investigacion de la institucion de salud. Después del cumplimiento
y la validacion en funcion de esta situacion, se pudo iniciar el procedimiento de
recoleccion de datos.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La encuesta se realizo de lunes a viernes. Los participantes en la encuesta se
seleccionan de acuerdo con los criterios de exclusion e inclusion establecidos en
esta encuesta, y es posible que los participantes no deseen participar en la encuesta.
Asimismo, un aproximado de 20 minutos tomd, realizar la encuesta estructurada a
los familiares, posteriormente se realizard el andlisis de las encuestas
individualmente, corroborandose la codificacion y el rellenado del item

individualmente.
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3.9.

b)

d)

Métodos de analisis estadistico

Una vez aplicada la herramienta, el programa SPSS.25.0 analizo la base de datos y
en los programas Word y Excel 2013 se mejoro el disefio de las tablas y graficos.
El analisis estadistico se realiza mediante tablas y figuras, que permiten identificar
el desarrollo de las variables dentro de la realidad observada. En el caso de la
comprobacion de hipotesis se hizo mediante la prueba no paramétrica de Spearman.
Finalmente, se han implementado figuras y tablas para facilitar la discusion y
conclusiones de la encuesta.

Aspectos éticos:

Autonomia: A cada familiar se le explica con palabras clara y sencillas teniendo
presente su cultura, valores, creencias. Se respeta su eleccion para participar, de
aceptar cada familiar debe de firmar el consentimiento informado.

Beneficencia: La investigacion siempre ha tenido el compromiso de ayudar al
servicio y la integridad de la muestra de estudio.

No maleficencia: no se busco ni perjudicar a la institucion ni a los participantes en
la investigacion solo se tiene el fin de aportar en la solucion.

Justicia: Su aplicacion en el presente estudio se dard un trato respetuoso y en
igualdad de condiciones a cada uno de los participantes, es decir a los familiares.

Se descarta actitudes de discriminacion o preferencias por uno u otro participante.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1

Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Datos sociodemogridficos de los familiares del Servicio de Neonatologia y UCIN

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 48 44,4%
Femenino 60 55,6%

18-27 24 22,2%

28-38 17 15,7%

Edad 39-49 42 38,9%
50-60 25 23.1%

Soltero(a) 63 58,3%

. .. Casada(o) 25 23,1%

Estado Civil 110 ciada(o) 17 15,7%
Conviviente 3 2,8%

Primaria 4 3,7%

Grado de Secundaria 43 39,8%
instruccion  Técnico 39 36,1%
Universitario 22 20,4%

Fuente: Data de resultados

Enlatabla 1, Se observa que la mayor cantidad de familiares son de sexo femenino,

entre 39 a 49 afos de edad, y la mayoria son solteras(os), asimismo en cuanto al

grado de instruccion en su mayoria con un 39.8% y 36.1% eran de grado de

secundaria y técnico.
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Recuento

60

Tabla 2.

Calidad de atencion segun satisfaccion del familiar.

Satisfaccion_del familiar

Baja Media Alta Total

Calidad_de atencion Mala Recuento 9 3 1 13
% del total 8,3% 2,8% 0,9% 12,0%

Regular  Recuento 1 53 7 61

% del total 0,9% 49,1% 6,5% 56,5%

Buena Recuento 2 18 14 34

% del total 1,9% 16,7% 13,0% 31,5%

Total Recuento 12 74 22 108
% del total 11,1% 68,5% 20,4%  100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 1.

Calidad de atencion segun satisfaccion del familiar.

Grafico de barras

Satisfaccion_del_familia
(Agrupada)
.Baja
M media
M Alta
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Calidad_de_atencion (Agrupada)

Se observa que cuando la calidad de atencion es percibida como mala el 8.3%, 2.8%
y 0.9% presentan una satisfaccion baja, media y alta respectivamente, en el caso
cuando la calidad de atencion es percibida como regular, el 0.9% tiene una
satisfaccion baja, el 49.1% media y el 6.5% alta, en cambio cuando la calidad de
atencion se percibe como buena el 1.9% tiene una satisfaccion baja, el 16.7% media

y el 13.0% alta.
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Tabla 3.

Interaccion segun satisfaccion del familiar.

Satisfaccion_del familiar

Baja Media Alta Total

Interaccion Mala Recuento 5 5 0 10
% del total 4,6% 4,6% 0,0% 9,3%

Regular  Recuento 7 54 11 72

% del total 6,5% 50,0% 10,2% 66,7%

Buena Recuento 0 15 11 26

% del total 0,0% 13,9% 10,2% 24,1%

Total Recuento 12 74 22 108
% del total 11,1% 68,5% 20,4% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 2.

Interaccion segun satisfaccion del familiar.
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Se observa que cuando la calidad de atencién es percibida en su dimension

interaccion como mala el 4.6% y otro 4.6% presentan una satisfaccion baja y media

respectivamente, en el caso cuando la calidad es percibida como regular, el 6.5%

tiene una satisfaccion baja, el 50.0% media y el 10.2% alta, en cambio cuando la

calidad se percibe como buena el 13.9% tiene una satisfaccion media y el 10.2%

alta.
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Tabla 4.

Entorno segun satisfaccion del familiar.

Satisfaccion_del familiar

Baja Media Alta Total

Entorno Mala Recuento 6 11 1 18
% del total 5,6% 10,2% 0,9% 16,7%

Regular  Recuento 2 58 1 61

% del total 1,9% 53,7% 0,9% 56,5%

Buena Recuento 4 5 20 29

% del total 3,7% 4,6% 18,5% 26,9%

Total Recuento 12 74 22 108
% del total 11,1% 68,5% 20,4% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 3.

Entorno segun satisfaccion del familiar.

Grafico de barras
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Se observa que cuando la calidad de atencion es percibida en su dimension entorno
como mala el 5.6%, 10.2% y 0.9% presentan una satisfaccion baja, media y alta
respectivamente, en el caso cuando la calidad es percibida como regular, el 1.9%
tiene una satisfaccion baja, el 53.7% media y el 0.9% alta, en cambio cuando la
calidad se percibe como buena el 3.7% presenta una satisfaccion baja, el 4.6%

media y el 18.5% alta.
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Tabla 5.

Resultados segun la satisfaccion del familiar.

Satisfaccion_del familiar

Baja Media Alta Total

Resultados Mala Recuento 9 6 0 15
% del total 8,3% 5,6% 0,0% 13,9%

Regular  Recuento 3 57 11 71

% del total 2,8% 52,8% 10,2% 65,7%

Buena Recuento 0 11 11 22

% del total 0,0% 10,2% 10,2% 20,4%

Total Recuento 12 74 22 108
% del total 11,1% 68,5% 20,4%  100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 4.
Resultados segun la satisfaccion del familiar.

Grafico de barras
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Se observa que cuando la calidad de atencién es percibida en su dimension
resultados como mala el 8.3% y 5.6% % presentan una satisfaccion baja y media
respectivamente, en el caso cuando la calidad es percibida como regular, el 2.8%
tiene una satisfaccion baja, el 52.8% media y el 10.2% alta, en cambio cuando la
calidad se percibe como buena el 10.2% presenta una satisfaccion media y otro

10.2% alta.
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Tabla 6.

Eficacia segun la satisfaccion del familiar.

Satisfaccion_del familiar

Baja Media Alta Total

Eficacia Mala Recuento 10 0 2 12
% del total 9,3% 0,0% 1,9% 11,1%

Regular  Recuento 1 66 4 71

% del total 0,9% 61,1% 3,7% 65,7%

Buena Recuento 1 8 16 25

% del total 0,9% 7,4% 14,8% 23,1%

Total Recuento 12 74 22 108
% del total 11,1% 68,5% 20,4%  100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 5.

Eficacia seglin la satisfaccion del familiar.
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Se observa que cuando la calidad de atencion es percibida en su dimension eficacia
como mala el 9.3%, y 1.9% presentan una satisfaccion baja y alta respectivamente,
en el caso cuando la calidad es percibida como regular, el 0.9% tiene una
satisfaccion baja, el 61.1% media y el 3.7% alta, en cambio cuando la calidad se
percibe como buena el 0.9% presenta una satisfaccion baja, el 7.4% media y el

14.8% alta.

34



Recuento

60

40

20

Tabla 7.

Equidad segun la satisfaccion del familiar.

Satisfaccion_del familiar

Baja Media Alta Total

Equidad  Mala Recuento 8 1 0 9
% del total 7,4% 0,9% 0,0% 8,3%

Regular  Recuento 2 65 4 71

% del total 1,9% 60,2% 3,7% 65,7%

Buena Recuento 2 8 18 28

% del total 1,9% 7,4% 16,7% 25,9%

Total Recuento 12 74 22 108
% del total 11,1% 68,5% 20,4%  100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 6.

Equidad segun la satisfaccion del familiar.
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Se observa que cuando la calidad de atencion es percibida en su dimension equidad
como mala el 7.4%, y 0.9% presentan una satisfaccion baja y media
respectivamente, en el caso cuando la calidad es percibida como regular, el 1.9%
tiene una satisfaccion baja, el 60.2% media y el 3.7% alta, en cambio cuando la
calidad se percibe como buena el 1.9% presenta una satisfaccion baja, el 7.4%

mediay el 1.67% alta.
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4.1.2. Analisis inferencial de resultados

Prueba de hipétesis general

Hipotesis general:

HO: No existe una relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima
2022.

H1: Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un

Hospital Nacional, Lima 2022.

Nivel de significancia:

a=0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

Si p > 0, se acepta la hipotesis nula Ho
p <0, se rechaza la hip6tesis nula Ho

Prueba estadistica:
Tabla 8

Correlacion entre cuidado calidad de atencion y satisfaccion del familiar

Calidad de atencion Satisfaccion del familia

Rhode  Calidad de atencion Coeficiente 1,000 ,666™
Spearman de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 108 108
Satisfaccion_del familia Coeficiente ,666™ 1,000
de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 108 108

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo a los resultados de la Rho de Spearman se puede observar un nivel de
correlacion moderado con un 0.666 con una significancia del 0.000, lo que nos
permite decir que las variables se relacionan de manera directa, aprobandose la

hipotesis alterna y rechazando su nula.
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4.1.3. Discusion de resultados
De acuerdo a los resultados se encontré que la calidad de atencion es percibida
como mala el 8.3%, 2.8% y 0.9% presentan una satisfaccion baja, media y alta
respectivamente, en el caso cuando la calidad de atencién es percibida como
regular, el 0.9% tiene una satisfaccion baja, el 49.1% media y el 6.5% alta, en
cambio cuando la calidad de atencion se percibe como buena el 1.9% tiene una
satisfaccion baja, el 16.7% media y el 13.0% alta, por lo mismo y teniendo como
proposito el determinar la relacion que existe entre variables; se concluyo que, se
asocian directamente segtn la Rho de Spearman de 0.666 significante al 0.000.

Esto se contrasta con el estudio de 2021 de Zepeda (12), que encontré que
la calidad de la atencion brindada por las enfermeras practicantes satisfizo las
necesidades tanto de los recién nacidos como de los padres. Lo que también se
presenta en el estudio de Salcedo (13) en el afio 2020 en Ecuador en donde se
encontr6 que la calidad de atencion se asocia de manera directa con la satisfaccion
maternal significante al 0.000, lo cual es inconsistente con los resultados de este
estudio. y con el estudio de Moreno (16), en el afio 2020 en Chimbote donde se
hallé que la calidad de los servicios existentes fue considerada regular por los
padres (61,0%), y el puntaje de satisfaccion general obtenido fue un nivel medio en
el 64.5% asimismo se concluyo que la calidad de atencion directamente se asocia
con el nivel de satisfaccion de la muestra de estudio en relacion al servicio ofrecido
esta segin la Rho de Spearman significante al 0.000.

Por su parte Cano (17) en el afio 2020, encontrdé que el 87,5% de los
usuarios estaban satisfechos con los servicios de enfermeria, una brecha del 12,5%.
Por otro lado se encontré que la satisfaccion fue alta en el 60% y una insatisfaccion

40%. Evidenciando que los usuarios estan satisfechos con el servicio que se les
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brinda a sus hijos en el area de neonatologia, encontrando una asociacion directa
entre las variables de estudio. Lo que también concuerda con los resultados del
presente estudio en cuanto a la relacion directa encontrada. Al igual que Rios y
Calvo (19) en el afio 2018 quienes encontraro nuna asociacion directa de la calidad
de atencion del personal de salud con la satisfaccion familiar de los recién nacidos
en los servicios de neonatologia y pediatria del Hospital Regional Loreto de Iquitos.

Lo que nos indica que la calidad de enfermeria mas aun en servicios
neonatales es esencial para poder lograr la satisfaccion de los familiares, ya que la
calidad de atencion estd asociada con cumplir con las necesidades y demandas del
paciente tanto de maneras individual como a nivel de sociedad en su conjunto. Se
basa en una organizacion transformadora cuyos objetivos son alcanzar la excelencia
en el servicio, eliminar errores y mejorar el desempefio institucional. Se basa en una
organizacion transformadora cuyos objetivos son alcanzar la excelencia en el
servicio, eliminar errores y mejorar el desempefio institucional (21). Asimismo, la
calidad de atencion es la capacidad que tienen los profesionales de lograr los
mejores estandares en el servicio que brindan cumpliendo con los esperado por
parte de los beneficiarios del servicio (22). De manera similar, la satisfaccion se
puede definir como el conjunto de condiciones dentro del servicio de salud que

cumplen con lo que espera los usuarios o en este caso los padres de los neonatos.

(41).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

De acuerdo con la correlacion de 0.666 de Spearman significante
al 0.000, se ha determinado que la calidad de la atencion brindada
por los profesionales de enfermeria esta directamente relacionada
con la satisfaccion del familiar del servicio de neonatologia y UCI

neonatal de un Hospital Nacional de Lima en el afio 2022

De acuerdo con la correlacion de 0.426 de Spearman significante
al 0.000, se ha determinado que la calidad de la atencioén en su
dimension interaccion brindada por los profesionales de
enfermeria esta directamente relacionada con la satisfaccion del
familiar del servicio de neonatologia y UCI neonatal de un

Hospital Nacional de Lima en el afio 2022

De acuerdo con la correlacion de 0.533 de Spearman significante
al 0.000, se ha determinado que la calidad de la atencioén en su
dimension entorno brindada por los profesionales de enfermeria
estd directamente relacionada con la satisfaccion del familiar del
servicio de neonatologia y UCI neonatal de un Hospital Nacional

de Lima en el afio 2022
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Cuarta

Quinta

Sexta

De acuerdo con la correlacion de 0.545 de Spearman significante
al 0.000, se ha determinado que la calidad de la atencién en su
dimension resultados brindada por los profesionales de enfermeria
esta directamente relacionada con la satisfaccion del familiar del
servicios de neonatologia y UCI neonatal de un Hospital Nacional

de Lima en el afio 2022

De acuerdo con la correlacion de 0.628 de Spearman significante
al 0.000, se ha determinado que la calidad de la atencioén en su
dimension eficacia brindada por los profesionales de enfermeria
estd directamente relacionada con la satisfaccion del familiar del
servicio de neonatologia y UCI neonatal de un Hospital Nacional

de Lima en el afio 2022

De acuerdo con la correlacion de 0.657 de Spearman significante
al 0.000, se ha determinado que la calidad de la atencioén en su
dimensién equidad brindada por los profesionales de enfermeria
estd directamente relacionada con la satisfaccion del familiar del
servicio de neonatologia y UCI neonatal de un Hospital Nacional

de Lima en el afio 2022
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5.2 Recomendaciones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

A la jefa de enfermeria establecer capacitaciones, revisiones y
monitoreo en el trabajo de enfermeria del area de Neonatologia y
UCI Neonatal, con evaluaciones constantes que permitan
mantener el alto estandar del personal a cargo.

A los profesionales de enfermeria utilizar un lenguaje mas
sencillo amable y humano a la hora de comunicarse con los
familiares de los neonatos, comprender que estan pasando por
situacion de preocupacion ya que es la salud de sus hijos lo que
estad en cuestion, por ello necesitan mas compresion y humanismo
en el trato.

A los profesionales de enfermeria siempre verificar la calidad en
los equipos biomédicos y materiales, ante alguna falla comunicar
inmediatamente a sus superiores por el bien del servicio de
neonatologia y UCI Neonatal asi mismo capacitarse constante en
el manejo de la maquinaria y equipos propios de estos servicios.
A los profesionales de enfermeria crear folletos y guia para los
usuarios sobre los servicios, y ademas brindandoles sugerencias
de prevencion o cuidados que se deben tener al ingresar como
visita.

Conservar el afecto y la atencion que muestra la enfermera para
resolver el problema de salud del neonato asi como acceder que
los familiares acompafien a su paciente durante el proceso de

hospitalizacion bajo las normas de seguridad respectivas.
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Sexta

A los profesionales de enfermeria tratar a todos los padres y
familiares con respeto y amabilidad, porque todos presentan la
misma preocupacion por sus hijos y sienten diversas emociones
que alteran su comportamiento, siendo el profesional de
enfermeria un personal calificado se debe estar a la altura de
controlar cualquier situacion dentro del servicio al respecto de la

calidad de atencion.
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Anexol: Matriz de consistencia

de un Hospital Nacional, Lima
20227

de un Hospital Nacional, Lima
2022.

de un Hospital Nacional, Lima
2022.

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: | Tipo de Investigacion:
(Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion que | Existe relacion directa entre la | Calidad de | Basica
calidad de atencion de | existe entre la calidad de | calidad de atencion de | atencion de | Enfoque cuantitativo
enfermeria y la satisfaccion del | atencion de enfermeria y la | enfermeria y la satisfaccion del | enfermeria
familiar, del Servicio de | satisfaccion del familiar, del | familiar, del Servicio de Método y diseiio de la
Neonatologia y UCI Neonatal | Servicio de Neonatologia y UCI | Neonatologia y UCI Neonatal | Dimensiones investigacion
de un Hospital Nacional, Lima | Neonatal de un Hospital | de un Hospital Nacional, Lima | Interaccion Meétodo hipotético
20227 Nacional, Lima 2022. 2022. Entorno inductivo

Resultados
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipatesis especificas: Eficacia Diseiio no
(Cudl es la relacion entre la | Identificar la relacion que existe | Existe relacion directa entre la | Equidad experimental,
calidad de atencion de | entre la calidad de atencion de | calidad de atencion  de descriptivo,
enfermeria en su dimension | enfermeria en su dimension | enfermeria en su dimension | Variable 2: | correlacional y
interaccion y la satisfaccion del | interaccion y la satisfaccion del | interaccion y la satisfaccion del | Satisfaccion del | transversal
familiar, del Servicio de | familiar, del Servicio de | familiar, del Servicio de | familiar
Neonatologia y UCI Neonatal | Neonatologia y UCI Neonatal | Neonatologia y UCI Neonatal | Dimensiones Poblacion: 149
de un Hospital Nacional, Lima | de un Hospital Nacional, Lima | de un Hospital Nacional, Lima | Dimension familiares de  del
20227 2022. 2022. Técnico - | Servicio de
cientifica Neonatologia y UCI
(Cual es la relacion entre la | Identificar la relacion que existe | Existe relacion directa entre la | Dimension Neonatal de un Hospital
calidad de atencion de | entre la calidad de atencion de | calidad de atencidon  de | Humana Nacional, Lima 2022
enfermeria en su dimension | enfermeria en su dimension | enfermeria en su dimension | Dimension
entorno y la satisfaccion del | entorno y la satisfaccion del | entorno y la satisfaccion del | ambiente Muestra: 108
familiar, del Servicio de | familiar, del Servicio de | familiar, del Servicio de familiares de  del
Neonatologia y UCI Neonatal | Neonatologia y UCI Neonatal | Neonatologia y UCI Neonatal Servicio de

Neonatologia y UCI
Neonatal de un Hospital
Nacional, Lima 2022
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(Cual es la relacion entre la
calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
resultados y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima
20227

(Cual es la relacion entre la
calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
eficacia y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima
20227

(Cual es la relacion entre la
calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
equidad y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima
20227

Identificar la relacion que existe
entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
resultados y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima
2022.

Identificar la relacion que existe
entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
eficacia y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima
2022

Identificar la relacion que existe
entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
equidad y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima
2022

Existe relacion directa entre la
calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
resultados y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima
2022.

Existe relacion directa entre la
calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
eficacia y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima
2022

Existe relacion directa entre la
calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
equidad y la satisfaccion del
familiar, del Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal
de un Hospital Nacional, Lima
2022

Técnica: la encuesta
Instrumentos:
2 Cuestionarios
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Anexo 2: Instrumentos

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Lea Usted comprensivamente y conteste a las afirmaciones marcando “X” en una sola
alternativa. Las categorias de respuesta son:

Muy buena (5), Buena (4), Regular (3), Mala (2) y Muy mala (1)

N° | Dimensién/items 112[3[4]5
INTERACCION

1 | Califique la actitud del profesional al brindarle atencion:

2 | Como calificaria su experiencia al momento de usar nuestros
servicios

3 | Califique el grado de amabilidad y respeto que le ha brindado en su
atencion el profesional de enfermeria

4 | Califique el grado de comprension que el profesional de enfermeria
mostrd hacia sus costumbres.

5 | En el aspecto de sensibilidad hacia su problema, ;Qué tan sensible
fue el profesional de enfermeria?

6 | (Qué tanta confianza le inspira los profesionales que lo atienden?
ENTORNO

7 | Califique la comodidad del 4rea donde ha sido atendido.

8 | Los servicios donde fue atendida usted y su hijo, cuentan con las
condiciones ambientales como ventilacion y luz apropiada para
llevar a cabo la atencion.

9 | Considera que los espacios con los que cuenta el centro de salud
son suficientes para llevar a cabo la atencion.

10 | ;Los carteles, letreros y flechas que lo ayudan a ubicarse le parecen
adecuados para orientar a los usuarios del centro de salud?

11 | (El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos para usted y su hijo?

RESULTADOS

12 | (Qué tanto tiempo espero desde que le entrega el ticket a la técnica
hasta que entra al servicio?

13 | (El profesional de enfermeria le orientd y explico de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atenciona?

14 | ;(Considera usted que el hospital cuenta con los insumos suficientes
(medicamentos) para tratar la enfermedad de su hijo?

15 | Cémo calificaria usted la disponibilidad de medicamentos en el area
de farmacia con los que cuenta el hospital?

16 | (El servicio cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

EFICACIA

17 | (El profesional de enfermeria le realiz6 una atencién minuciosa a
su hijo, cumpliendo las normas de atencion?

18 | ;La historia clinica de su hijo se encontrdé disponible para su

atencion y fue usado en su atencion, cumpliendo con los protocolos
de calidad?
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19 | Califique la organizacion del servicio para que el ingreso al servicio
se realice de forma ordenada:

20 | El tiempo que va a esperar hasta la siguiente cita le parece:

21 | ;Considera usted que el hospital cuenta con las especialidades
suficientes para la atencion médica a los pacientes?

EQUIDAD

22 | Considera usted que hay preferencias por parte del personal de
salud y profesionales de enfermeria al momento atender a su hijo.

23 | Considera usted que se respetd su turno de atencion en el servicio

24 | Considera usted que hay preferencias en la distribucion de
medicamentos en el hospital

SATISFACCION DE FAMILIARES
DIMENSION TECNICO -CIENTIFICA

1.

(La enfermera responde a sus dudas e inquietudes?

Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

2. ¢ldentifica usted al personal de Enfermeria?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

3. (Le brinda la enfermera charlas acerca de como cuidar a su bebé en el hogar?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

4. (El personal de enfermeria le brinda un buen trato?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

5. ¢Le brinda la enfermera la seguridad y ayuda necesaria para el cuidado de su bebé
en el hogar en la charla?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

6. (Cual de estos colores identifica a su parecer a la enfermera?
Guinda () b) Blanco () ¢) Turquesa ()

DIMENSION HUMANA

7. (Laenfermera conserva el orden de su persona durante el turno?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

8. (El cuidado brindado del personal de enfermeria a su bebé le parece el adecuado?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

9. (La enfermera establecié con Ud. un momento de didlogo?

Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()
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10.

11. ;La informacion que le brinda la enfermera acerca del cuidado a su bebé

(La enfermera al dirigirse a usted la llama por su nombre?

Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

disminuyan sus miedos?

Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

DIMENSION AMBIENTE

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(El ambiente que le brindaron fue de su agrado?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

(La [luminacion de los ambientes fue el adecuado?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

(La acogida del ambiente hospitalario, arreglos, fueron los adecuados?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

(Tuvo accesibilidad a los servicios del Hospital?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

(Se sinti6 a gusto con la privacidad que se le brindo?
Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()

(En el servicio se mantenia el orden correspondiente?

Siempre () b) A veces () ¢) Nunca ()
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Anexo 03: Consentimiento informado

El siguiente documento de consentimiento informado tiene informaciéon que lo ayudara a
decidir si desea participar en estes estudio de investigacion en salud ocupacional y seguridad
en el trabajo. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido
resueltas.

Titulo del proyecto: “Calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del familiar,
Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital Nacional, Lima 2022”

Nombre de la Investigadora principal: LAZARO ASTOCONDOR, Cynthia Milagros
Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del familiar, del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de
un Hospital Nacional, Lima 2022.

Participantes: Familiares de del Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal de un Hospital
Nacional, Lima 2022.

Participacion: La participacion es voluntaria y con el consentimiento informado aceptado
y firmado por los participantes.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su servicio

Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: El costo por participar es cero, no se recibird ningun pago por
participar en el proyecto de investigacion

Remuneracion por participar: La remuneracioén por participar es cero, no se entregara
ninguna remuneracion por participar en el proyecto de investigacion.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estd protegida, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificada cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca del proyecto de investigacion, puede dirigirse a la investigadora, Lazaro
Astocondor, Cynthia Milagros, Coordinadora de equipo (teléfono movil N° 962714685) o
al correo electronico: milagrosla2087@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a la Dra. Yenny

M. Bellido Fuentes. Presidente del comité de Etica, Cel. +51 924 569 790. Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informaciéon proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y
que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion aceptado y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ........cooviiii e

Correo electronico personal o institucional: .............ccooeiiiiiiiiiiiiiienn...
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido

Excluido?

Total

20
0
20

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,961

24

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si el

elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 83,45 364,366 755 ,958
Item2 83,50 351,211 ,817 ,958
Item3 84,15 393,397 ,271 ,962
Item4 83,60 369,411 ,666 ,959
Item5 84,00 370,421 ,630 ,960
Item6 83,60 357,832 ,814 ,958
Item7 83,60 368,674 717 ,959
Item8 83,80 362,800 ,744 ,958
Item9 84,00 359,368 ,770 ,958
Item10 83,70 367,484 ,671 ,959
Iteml11 83,65 380,345 ,502 ,961
Item12 83,75 363,250 ,709 ,959
Item13 83,25 357,039 ,803 ,958
Item14 83,30 366,221 ,668 ,959
Item15 83,60 382,358 ,586 ,960
Item16 83,85 385,713 ,435 ,961
Item17 83,90 362,937 ,839 ,958
Item18 83,40 359,832 ,781 ,958
Item19 83,75 370,513 ,771 ,958
Item20 83,60 367,726 ,707 ,959
Item21 84,05 357,734 ,838 ,957
Item22 84,25 362,724 ,734 ,959
Item23 83,70 365,379 ,666 ,959
Item24 83,60 369,411 ,666 ,959
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SATISFACCION DEL FAMILIAR

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido

Excluido?

Total

20
0
20

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,839

17

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si el

elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 25,85 35,082 ,540 ,826
Item2 25,80 37,432 ,272 ,840
Item3 25,70 36,011 ,459 ,830
Item4 25,80 35,116 ,544 ,825
Item5 25,85 35,187 ,527 ,826
Item6 25,65 35,608 419 ,833
Item7 25,70 33,063 ,751 ,812
Item8 25,85 35,713 ,528 ,827
Item9 25,90 34,937 ,552 ,825
Item10 25,75 36,934 ,389 ,834
Item11 25,85 35,503 ,556 ,825
Item12 26,15 37,397 ,393 ,834
Item13 25,75 36,408 ,354 ,837
Item14 25,90 36,832 ,446 ,831
Item15 25,75 38,829 ,185 ,842
Item16 25,90 36,726 ,394 ,834
Item17 26,05 38,787 ,178 ,843
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SATISFACCION DEL FAMILIAR
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3 variable 2.sav [ConjuntoDatos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Prueba de Normalidad

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Satisfaccion del familia Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Calidad_de atencion Baja 450 12,000 ,575 12,000
Media ,453 72,000 ,566 72,000
Alta ,526 24,000 ,316 24,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se utilizdo la prueba de Kolmogorov-Smirmov para muestras mayores de 50 con una
significacion menor de 0.05 y no paramétrica, por lo que se decidi6 utilizar la prueba no

paramétrica Rho de Spearman.
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Variables y dimensiones

Calidad_de_atencion (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 13 12,0 12,0 12,0
Regular 61 56,5 56,5 68,5
Buena 34 31,5 31,5 100,0
Total 108 100,0 100,0
Calidad_de_atencion (Agrupada)
&
Vala Regular Buena
Calidad_de_atencion (Agrupada)
Interaccion (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 10 9,3 9,3 9,3
Regular 72 66,7 66,7 75,9
Buena 26 24,1 24,1 100,0
Total 108 100,0 100,0

Interaccién (Agrupada)

Porcentaje

Mala Reqgular Buena

Interaccion (Agrupada)
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Entorno (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 18 16,7 16,7 16,7
Regular 61 56,5 56,5 73,1
Buena 29 26,9 26,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

Entorno (Agrupada)

IWala Regular Buena
Entorno (Agrupada)
Resultados (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Mala 15 13,9 13,9 13,9
Regular 71 65,7 65,7 79,6
Buena 22 20,4 20,4 100,0
Total 108 100,0 100,0

Resultados (Agrupada)

50

a0l

Porcentaje

Mala Regular Buena

Resultados (Agrupada)
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Eficacia (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Mala 12 11,1 11,1 11,1
Regular 71 65,7 65,7 76,9
Buena 25 23,1 23,1 100,0
Total 108 100,0 100,0
Eficacia (Agrupada)
.g
Regular Buena
Eficacia (Agrupada)
Equidad (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 9 8,3 8,3 83
Regular 71 65,7 65,7 74,1
Buena 28 25,9 25,9 100,0
Total 108 100,0 100,0
Equidad (Agrupada)
;%
5
&

Regular

Equidad (Agrupada)

Buena
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Satisfaccion_del_familiar (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 12 11,1 11,1 11,1
Media 74 68,5 68,5 79,6
Alta 22 20,4 20,4 100,0
Total 108 100,0 100,0

Porcentaje

Satisfaccion_del_familia (Agrupada)

Eaja

Media

Alta

Satisfaccién_del_familia (Agrupada)

Dimension_Técnico_cientifica (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 9 8,3 83 83
Media 66 61,1 61,1 69.4
Alta 33 30,6 30,6 100,0
Total 108 100,0 100,0

Porcentaje

Dimensién_Técnico_cientifica (Agrupada)

Baja

Media

Alta

Dimension_Técnico_cientifica (Agrupada)
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Dimension Humana (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 18 16,7 16,7 16,7
Media 53 49,1 49,1 65,7
Alta 37 34,3 34,3 100,0
Total 108 100,0 100,0
Dimension_Humana (Agrupada)
Baja Media Alta
Dimensién_Humana (Agrupada)
Dimension_Ambiente (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 11 10,2 10,2 10,2
Media 68 63,0 63,0 73,1
Alta 29 26,9 26,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

Porcentaje

Dimension_Ambiente (Agrupada)

Baja

Media

Alta

Dimension_Ambiente (Agrupada)

73



Correlaciones especificas

Hipotesis especifica 1:
Tabla 1

Correlacion entre interaccion y satisfaccion de familiar

Interaccion  Satisfaccion del familiar

Rho de Interaccion Coeficiente de 1,000 ,426™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 108 108

Satisfaccion_del familiar Coeficiente de 426" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 108 108

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis especifica 2:

Tabla 2

Correlacion entre entorno y satisfaccion de familiar

Entorno  Satisfaccion del familiar

Rho de Entorno Coeficiente de 1,000 ,533™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 108 108

Satisfaccion_del familiar Coeficiente de ,533" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 108 108

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis especifica 3:
Tabla 3

Correlacion entre resultados y satisfaccion de familiar

Resultados  Satisfaccion del familia

Rho de Resultados Coeficiente de 1,000 ,545™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 108 108

Satisfaccion_del familia Coeficiente de ,545™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 108 108

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

74



Hipotesis especifica 4:

Tabla 4

Correlacion entre eficacia y satisfaccion de familiar

Eficacia  Satisfaccion del familiar
Rho de Eficacia Coeficiente de 1,000 ,628™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 108 108
Satisfaccion_del familiar Coeficiente de ,628" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 108 108
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Hipotesis especifica 5:
Tabla 5
Correlacion entre equidad y satisfaccion de familiar
Equidad  Satisfaccion del familiar
Rho de Equidad Coeficiente de 1,000 ,657"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 108 108
Satisfaccion_del familiar Coeficiente de ,657" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 108 108

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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